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1 Johdanto 
 
Kielellistä erityisvaikeutta (specific language impairment, SLI) aletaan epäillä lapsen pu-
heen ja kielen kehityksen edetessä selvästi muuta kehitystä hitaammin. Alle kouluiässä 
tyypillisimmin diagnosoitava kielellinen erityisvaikeus herättää usein lapsen lähi-ihmisissä 
kysymyksiä oireiden jatkuvuudesta kouluiässä ja sen jälkeen. Oman haasteensa pohdintaan 
tuo jatkuvasti kasvava joukko maahanmuuttajataustaisia monikielisiä lapsia, joiden kielen 
kehitys noudattelee totutusta poikkeavaa kulkua. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan Sai-
raanhoitopiirin (HUS) Audiofoniatrisella lastenosastolla arvioitavista lapsista lähes kol-
mannes on monikielisiä niin, että heidän kotikielensä on muu kuin suomi, ruotsi tai saame 
(ks. HelSLI-kaksikielisyys, 2015).  
 
Kielellisen erityisvaikeuden tiedetään vaikuttavan laaja-alaisesti toimintakykyyn, osallis-
tumiseen ja oppimiseen (Ervast & Leppänen, 2010). Kielelliset haasteet muuttuvat lapsen 
kasvaessa, ja kouluiässä kielellisten vaikeuksien sijaan puhutaankin usein oppimis- ja luki-
vaikeuksista (Kohnert, 2013). Kielelliset vaikeudet ovat pysyviä erityisesti niillä lapsilla, 
joilla todetaan viiden vuoden iässä vaikeuksia kielen ymmärtämisessä (Stothard ym., 1998; 
Law, Rush, Schoon & Parsons, 2009). Kielellinen erityisvaikeus on heterogeeninen häiriö, 
jonka sisällä yksilöiden toimintakyky vaihtelee paljon (Conti-Ramsden ym., 2012; Isoaho, 
2012). Kielellisen toimintakyvyn eroihin vaikuttavat useat yksilö- ja ympäristötekijät, ku-
ten lapsen kognitiivinen toimintakyky (Botting, 2005), omaksuttavien kielten altistukseen 
liittyvät tekijät (Paradis, Genesee & Crago, 2011) sekä ympäristön tarjoama tuki (Botting 
& Conti-Ramsden, 2004). Puheterapia päättyy tyypillisesti ensimmäisillä luokilla, jolloin 
vastuu tuesta siirtyy koululle (Isoaho, 2012). Nivelvaiheessa ja myöhemmin kouluiässä on 
riskinä, että lapsi jää vaille tarvitsemaansa tukea, ellei tähän ikään kuuluvia kielihäiriön il-
menemismuotoja ja vaikutuksia tunnisteta (Durkin & Conti-Ramsden, 2010).  
 
Kielellisen erityisvaikeuden ilmenemistä kouluiässä on tutkittu verrattain vähän Suomessa. 
Isoaho (2012) selvitti väitöstutkimuksessaan kielellinen erityisvaikeus -diagnoosin saanei-
den lasten (jatkossa SLI-lapset) oirekuvaa ja sen yhteyttä oppimiseen ensimmäisillä luokil-
la. Tulokset vahvistivat kansainvälisten tutkimusten havaintoja häiriön jatkuvuudesta ja oi-
rekuvan heterogeenisyydestä. Suomessa on tutkittu lisäksi kouluikäisten SLI-lasten tervey-
teen liittyvää elämänlaatua (Arkkila, 2009), SLI:n ja dysleksian yhteyttä (Siiskonen, 2010) 
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sekä opettajien ja vanhempien näkemyksiä SLI-lasten pedagogisesta kuntoutuksesta (Arik-
ka, 2014). Näiden tutkimusten kohteena oli yksikielisiä lapsia, eikä Suomessa ole tehty 
vastaavaa tutkimusta maahanmuuttajataustaisilla, kaksi- tai monikielisillä kouluikäisillä 
SLI-lapsilla. Kouluikäisten SLI-lasten kielellisen toimintakyvyn kartoittaminen voi auttaa 
vaikeuksien varhaisessa tunnistamisessa ja tukimuotojen kehittämisessä. Kouluiässä tode-
tun oirekuvan tarkasteleminen suhteessa varhaislapsuuden kuvauksiin voi antaa lisäksi ar-
vokasta tietoa erilaisiin kehityskulkuihin yhteydessä olevista tekijöitä. Tarkoituksenmukai-
silla tukitoimilla saattaa olla vaikutusta sekä yksilöiden hyvinvointiin että laajemmin yh-
teiskuntaan, kun SLI-aikuisten työttömyyden ja varhaisen eläköitymisen tiedetään olevan 
selvästi muuta väestöä yleisempiä (Arkkila ym., 2008). Häiriön ollessa varsin yleinen 
(Tomblin ym., 1997; Hannus ym., 2009) näillä tekijöillä on myös taloudellista vaikutusta.  
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten alle kouluiässä todettu kielellinen eri-
tysvaikeus, johon liittyy puheen ymmärtämisen vaikeuksia, ilmenee 11–12-vuotiaana, yk-
si- ja monikielisillä lapsilla. Tutkimuksessa tarkastellaan tutkittavien kielellistä toiminta-
kykyä sekä koettua elämänlaatua. Termillä kielellinen toimintakyky viitataan testisuoriutu-
mista monimuotoisempaan pärjäämiseen olemassa olevilla kielellisillä taidoilla, missä kes-
kustelutaidoilla, toverisuhteilla ja koulusuoriutumisella on keskeinen asema. Elämänlaa-
dulle ei ole yhtä yleisesti hyväksyttyä määritelmää (Apajasalo, 1997). Useat määritelmät 
kattavat  fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Tarkasteltaessa sairauksien ja 
häiriöiden vaikutusta ihmisen toimintakykyyn terveyteen liittyvän elämänlaadun subjektii-
vinen kokemus tiedostetaan keskeiseksi näkökulmaksi. Sen tutkiminen mahdollistaa pa-
rempien kliinisten käytänteiden kehittämisen (Sajid ym., 2008). Tutkittavasta ilmiöstä käy-
tetään termiä kielellinen erityisvaikeus ja sen englanninkielisen vastineen (Specific Langu-
age Impairment) lyhennettä SLI, joka on ollut viime vuosikymmeninä käytetyin termi kan-
sainvälisessä kirjallisuudessa (Leonard, 2014). Termi on kielellisen erityisvaikeuden Käy-
pä hoito -suosituksen (2010) nimenä, jossa mainitaan myös häiriöstä aiemmin käytetty ni-
mitys, dysfasia. Nimessä olevalla termillä erityinen (specific) viitataan siihen, että häiriö 
koskettaa erityisesti kielen omaksumista, ja kielelliset taidot ovat suhteessa heikommat 
kuin muut kehityksen osa-alueet (Kohnert, 2013). Viimeaikainen tutkimus on kuitenkin 
osoittanut myös ei-kielellisen prosessoinnin heikkouksien olevan hyvin yleisiä SLI-
lapsilla. SLI-lapsilla on myös tavanomaista enemmän motorisia ja tarkkaavuuteen liittyviä 
vaikeuksia sekä lukemisvaikeuksia (Webster, 2004). Tutkittavien ikä on ilmoitettu lyhen-
teellä vuosi; kuukausi, esimerkiksi 11;6. 
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2 Kielellinen erityisvaikeus 
 
Normaalisti lapsen puheen ja kielen kehitys etenee nopeasti ja vaivattomasti, ja viiteen 
ikävuoteen mennessä tyypillisesti kehittyvä lapsi on omaksunut kielensä perusrakenteet ja 
keskeisimmät käyttötavat (Rice, 2000; Kohnert, 2013; Siiskonen, Aro & Lyytinen, 2014). 
Osalle lapsista kielen kehitys tuottaa kuitenkin erityisiä vaikeuksia. Kielenkehityksen vai-
keudet ovat yleisiä monissa laaja-alaisissa häiriöissä ja oireyhtymissä, mutta toisinaan ne 
esiintyvät varsin itsenäisinä tilanteessa, jossa lapsen muu kehitys etenee tyypillisesti. Täl-
lainen oirekuva liittyy kielelliseen erityisvaikeuteen. 
 
2.1 Määritelmä ja diagnostiset kriteerit 
 
Kielellinen erityisvaikeus on kehityksellinen häiriö, jossa lapsen kielellinen toimintakyky 
ei kehity iän mukaisesti, vaikka näönvarainen päättely on ikätasoista (Kielellinen erityis-
vaikeus: Käypä hoito -suositus, 2010). Se ei selity neurologisilla, aistitoimintojen, tunne-
elämän eikä ympäristötekijöiden (esim. monikielisyys) poikkeavuuksilla. SLI:n esiinty-
vyydestä esitetyt arviot vaihtelevat alle yhdestä prosentista jopa 10 prosenttiin (Asikainen, 
2005). Epidemiologisissa tutkimuksissa 5–6-vuotiailla lapsilla esiintyvyydeksi on arvioitu 
7,4 prosenttia (Tomblin ym., 1997). Vastaava luku alle 6-vuotiailla suomalaislapsilla on al-
le 1 prosenttia (Hannus, Kauppila & Launonen, 2009). Esiintyvyysarvioiden eroja on seli-
tetty käytettyjen diagnoosikriteerien eroilla. Tomblinin tutkimusryhmän (1997) diagnoosi-
kriteerinä oli, että suoriutuminen jää vähintään -1.25 sd ikätason keskiarvosta vähintään 
kahdella viidestä osa-alueesta ei-kielellisen älykkyyden ollessa yli 85. SLI on hieman ylei-
sempää pojilla kuin tytöillä (Tomblin ym., 1997; Asikainen, 2005).  
 
Kielellistä erityisvaikeutta voidaan tarkastella eri viitekehyksissä. Maailman terveysjärjes-
tön (WHO, 2001) laatimat tautiluokitukset ICD-10 ja ICF tarkastelevat sitä eri näkökulmis-
ta. ICD-10 painottaa lääketieteellistä terveydentilaa ja ICF puolestaan toimintakykyä ja 
toimintarajoitteita. Niiden käyttöä suositellaan rinnakkain. Suomessa puheen ja kielen häi-
riöiden diagnostiikka perustuu ICD-10-tautiluokitukseen (Tautiluokitus, 2011), jossa kie-
lellisen erityisvaikeuden diagnooseja on kaksi: F80.1 puheen tuottamisen häiriö ja F80.2 
puheen ymmärtämisen häiriö. Niiden sisällä lasten oirekuva ja kielellisen ongelman vaike-
usaste vaihtelevat yksilöllisesti (Bishop & Snowling, 2004; Leonard, 2009; Isoaho, 2012). 
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Diagnoosinumeron lisänä voikin olla selittävää tekstiä, kuten ”lievä” tai ”vaikea”. SLI:n 
ilmeneminen muuttuu myös iän myötä, eivätkä sen diagnostiset kriteerit välttämättä enää 
täyty kouluiässä (Stothard ym., 1998; Ervast & Leppänen, 2010). Diagnoosiin F80.2 liittyy 
lähes aina myös merkittäviä kielellisen ilmaisukyvyn ongelmia (Psykiatrian luokituskäsi-
kirja, 2012). Lisäksi siihen liittyy muita puheen ja kielenkehityksen häiriöitä useammin 
tunne- ja käytöshäiriöitä sekä sosiaalisia vaikeuksia. Myös mielenkiinnon kohteet saattavat 
olla rajoittuneita. Erona autistiseen käyttäytymiseen on kuitenkin, että lapset ovat sosiaali-
sesti vastavuoroisia, jäljittelyleikit sujuvat normaalisti ja asennot ja liikkeet ovat lähes 
normaaleja. Puheen ymmärtämisen häiriön F80.2 diagnostiset kriteerit on määritelty ICD-
tautiluokituksessa (Psykiatrian luokituskäsikirja, 2012, 276–277) seuraavasti: (A) Puheen 
ymmärtäminen jää standardoiduilla testeillä mitattuna -2 SD lapsen iän mukaisesta suoriu-
tumisesta ja (B) se on vähintään -1 SD nonverbaalisen älykkyysosamäärän alapuolella, (C) 
lapsella ei todeta muuta puheen ymmärtämiseen vaikuttavaa häiriötä tai vammaa, (D) eikä 
nonverbaalinen älykkyysosamäärä ole alle 70. Käypä hoito -suosituksessa (2010) maini-
taan tästä poikkeava käytäntö, jonka mukaan kielellisiä vaikeuksia pidetään osana moni-
muotoista kehityshäiriötä (F83), jos ei-kielellinen älykkyys on 70–84. Kansainvälisissä 
SLI-tutkimuksissa normaalina pidetty älykkyyden taso on vaihdellut 75–85 välillä (Leo-
nard, 2014).  
 
Kielellisen erityisvaikeuden diagnoosi perustuukin pitkälti ikätasoa heikompaan kielelli-
seen suoriutumiseen, kielellisen ja ei-kielellisen suoriutumisen välillä olevaan eroon ja 
poissulkukriteereiden täyttymiseen. Kielellistä oirekuvaa arvioidaan osa-alueittain validoi-
tuja ja standardoituja, mutta myös osin standardoimattomia testejä käyttäen (Isoaho, 2012). 
Kliininen diagnoosi tehdään moniammatillisen työryhmän (foniatri, lastenneurologi tai 
muu lasten kielihäiriöihin perehtynyt lääkäri, psykologi tai neuropsykologi, puheterapeutti 
sekä tarvittaessa toimintaterapeutti) tekemien arviointien perusteella (Kielellinen erityis-
vaikeus: Käypä hoito -suositus, 2010), tyypillisimmin 4–6 vuoden iässä (Ervast & Leppä-
nen, 2010). Esimerkiksi Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) foniatrian yksi-
kössä diagnoosin F80.2  tekemiseksi ei edellytetä tiukasti hajontakriteereiden (-2 SD) täyt-
tymistä, vaan tilannetta arvioidaan kokonaisvaltaisemmin (S. Smolander, henkilökohtainen 
tiedonanto 20.1.2015). Kliinisessä käytännössä ja Käypä hoito -suosituksen (2010) laati-
neen työryhmän mukaan jo -1.25 SD:n testituloksen on todettu voivan haitata oppimista ja 
toimintakykyä. SLI voidaan diagnosoida, jos moniammatillinen työryhmä toteaa oirekuvan 
kliinisesti merkittäväksi. Tämä pätee etenkin monikielisten lasten diagnosoinnissa, jossa 
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yksikielisille normitettuja testituloksia ei voida luotettavasti hyödyntää kielellisen tason 
määrittelyssä. Standardoitujen testien lisäksi voidaan käyttää esimerkiksi dynaamista arvi-
ointia, jossa lapselle tarjotaan toistuvia kielellisiä ärsykkeitä (esim. sanoja, jotka toistuvat 
arjessa tutkimusjakson ajan) ja arvioidaan, onko oppiminen normaalia hitaampaa (mm. 
Gillam & Hoffman, 2004). Monikielisten lasten eri kielten arvioiminen diagnoosin perus-
taksi on suositeltava käytäntö (Bedore & Peña, 2008). On tärkeää määritellä, millainen 
toiminnallinen taso kussakin kielessä on, ja vastaako se aiemman altistuksen määrää ja 
henkilön käyttötarpeita.  
 
2.2 Oirekuva 
 
Kielellisen erityisvaikeuden oirekuva on heterogeeninen (Conti-Ramsden, 2008), ja se hei-
jastuu usein laaja-alaisesti lapsen sosiaalisiin taitoihin ja oppimiseen (Ervast & Leppänen, 
2010). SLI-lapsilla ilmenee vaikeuksia yleensä kaikilla kielen osa-alueilla, mutta oirekuva 
voi painottua yksilöllisesti kielen muotoon (fonologia, syntaksi ja morfologia), sisältöön 
(semantiikka) tai käyttöön (pragmatiikka) (Justice, 2006). Keskeisimmät vaikeudet vaihte-
levat paitsi eri lapsilla myös yksittäisellä lapsella eri ikävaiheissa ja ympäristön vaatimus-
ten muuttuessa. Yksi SLI:n tunnusmerkeistä on kielenkehityksen hitaus (Leonard, 2014). 
Eri kieliä omaksuvat SLI-lapset sanovat ensisanansa ja ensimmäiset sanayhdistelmänsä 
tyypillisesti kehittyviä myöhemmin (Asikainen, 2005; Conti-Ramsden, 2008). SLI-lasten 
kielen kehitys on paitsi hidasta myös epätasaista, vaikka kognitiivinen kehitys etenisi nor-
maalisti (Leonard, 2014). SLI-lasten kielelliset profiilit eivät suoraan vastaa iältään nuo-
rempien lasten suoriutumista (Kunnari ym., 2011; Leonard, 2014). Esimerkiksi kieliopilli-
set virheet saattavat olla laadultaan samanlaisia kuin kronologiselta iältään nuoremmilla 
lapsilla, mutta niiden esiintymistiheys on osoittautunut SLI-lapsilla epätyypillisen korkeak-
si (Leonard, 2014). Oirekuvan heterogeenisyyden vuoksi kielellistä erityisvaikeutta on py-
ritty luokittelemaan myös lääketieteessä käytettyä jakoa tarkemmin. Näistä tunnetuin lie-
nee Rapinin ja Allenin (1987, viitattu lähteessä Korpilahti, 2000) jako kuuteen ryhmään, 
jotka on muodostettu fonologisten (äännejärjestelmään liittyvien), syntaktisten (lauseraken-
teisiin liittyvien), semanttisten (kielen merkityksiin liittyvien) ja pragmaattisten (kielen 
käyttöön liittyvien) vaikeuksien ilmenemisen pohjalta. Ryhmät ovat verbaalinen auditiivi-
nen agnosia, verbaalinen dyspraksia, fonologisen ohjelmoinnin häiriö, fonologis-
syntaktinen häiriö, leksikaalis-syntaktinen häiriö ja semanttis-pragmaattinen häiriö. Tämän 
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lisäksi Suomessa on käytössä ainakin kansainvälisesti laajasti käytetty DSM-luokitus 
(American Psychiatric Association, 2013), sekä Korkmanin ja Häkkinen-Rihun (1994) 
luokitus. Rapinin ja Allenin luokitus on saanut tukea auditiivista agnosiaa lukuun ottamatta 
kliinisestä SLI-väestöstä (Botting & Conti-Ramsden, 2004). Siinä määritellyt SLI-ryhmät 
(clusters) ovat osoittautuneet varsin pysyviksi, mutta yksilöiden siirtyminen ajan kuluessa 
ryhmästä toiseen on yleistä.  
 
Kieliopillisten sääntöjen omaksumisen vaikeudet kuuluvat eniten tutkittuihin ja todennet-
tuihin SLI-lasten vaikeuksiin, ja niitä on ehdotettu kliiniseksi tunnusmerkiksi, joka voidaan 
todeta kaikilla SLI-lapsilla (Rice, 2000; Joanisse, 2009). Kielten erojen vuoksi SLI-lasten 
kieliopilliset vaikeudet eroavat kuitenkin toisistaan (Leonard, 2014, 95–150). Englannin-
kielisillä SLI-lapsilla verbien taivutusmuotojen hallinnassa on todettu erityisiä vaikeuksia 
(Rice &Wexler, 1996). Esimerkiksi verbien aikamuotoja ilmaisevien morfeemien käytön 
on todettu erottelevan englanninkieliset SLI-lapset tyypillisesti kehittyvistä verrokeista 
varsin luotettavasti (Rice, 2000, 23). Suomenkielisillä SLI-lapsilla on havaittu vaikeuksia 
verbien (Kunnari ym., 2011) ja nominien (Leonard ym., 2014) taivutusparadigman oppimi-
sessa sekä negaation (kieltomuoto) käytössä (Kunnari ym., 2014). Fonologian eli äännejär-
jestelmän vaikeudet ilmenevät usein vaikeasti ymmärrettävänä puheena (Savinainen-
Makkonen & Kunnari, 2012). Epäselvän puheen taustalla saattaa olla verbaali dyspraksia 
eli puhemotorinen äänteiden sarjoittamisen vaikeus tai fonologisen ohjelmoinnin häiriö, 
jossa puhe on yleensä sujuvampaa ja lapsi pystyy toistamaan puhetta paremmin mallista 
kuin verbaalissa dyspraksiassa, mutta oma puhe on hyvin epäselvää. Fonologiset vaikeudet 
saattavat yhdistyä myös syntaksin vaikeuksiin, kuten fonologis-syntaktisessa häiriössä. 
Lapsen puhe on tällöin sähkösanomatyylistä kieliopillisten päätteiden jäädessä pois, ja ään-
teiden korvautumiset, assimilaatiot (mukautuminen muun äänneympäristön mukaan) ja ka-
dot ovat yleisiä. Merkittävät puheen tuoton vaikeudet ja fonologisen tietoisuuden heikkou-
det ovat yhteydessä dysleksiaan eli erityiseen lukemisvaikeuteen (Catts ym., 2005; Siisko-
nen, 2010).  
 
Kielen merkitysten omaksumiseen liittyviä (semanttisia) vaikeuksia on tutkittu erityisesti 
sanaston näkökulmasta. SLI-lapset oppivat uusia sanoja hitaammin kuin tyypillisesti kehit-
tyvät lapset (Grey, 2004; Nash & Donaldson, 2005), ja sanaston koostumus (lexical diver-
sity) on ainakin alle kouluiässä ikäverrokkeja suppeampi (Leonard, Miller & Gerber, 
1999). Sekä SLI-lasten sanaston koossa että syvyydessä näyttää olevan puutteita (McGre-
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gor, Oleson, Bahnsen & Duff, 2013). Koolla viitataan leksikossa olevien sanojen määrään 
ja syvyydellä puolestaan kuhunkin sanaan liitettyjen piirteiden, kuten semanttisten assosi-
aatioiden (esim. kissa-koira) ja fonologiseen muotoon liittyvien edustumien, laajuuteen 
hermoverkostossa. Sanoihin liittyvän tiedon epätäydellistä verkostoa on ehdotettu yhdeksi 
sananlöytämisvaikeuden syyksi. Pinnallisesti muodostuneet muistijäljet saattavat johtaa 
siihen, että haettua kohdesanaa ei löydy tai joko semanttisesti tai fonologisesti samankal-
tainen virheellinen sana aktivoituu, vaikka kuvista näyttämällä lapsi osoittaa tunnistavansa 
sanan merkityksen (Leonard, 2014, 57–58). Nimeämisvirheistä semanttiset virheet (’ken-
kä’ po. housut) ovat erityisen yleisiä SLI-lapsilla. Sananlöytämisvaikeuden merkkejä ovat 
tavallista pidemmät tauot, kiertoilmaisut ja epätäsmälliset yleissanat (’juttu’, ’se’).  
 
Kielen käyttöön liittyviä eli pragmaattisia vaikeuksia on tutkittu kielen muodon ja sisällön 
vaikeuksia vähemmän. Osalla SLI-lapsista oirekuva painottuu pragmaattisiin ongelmiin, 
jolloin kielen sosiaalinen käyttö, kuten keskustelun ylläpitäminen, vuoroittaisuus ja kerron-
ta, on vaikeaa, vaikka kielen rakenteiden tuottaminen kehittyisi jokseenkin ikätasoisesti 
(van Balkom & Verhoeven, 2004). Oirekuvasta on käytetty nimitystä semanttis-
pragmaattinen häiriö (Rapin & Allen, 1987, viitattu lähteessä Korpilahti, 2000, 49–50) ja 
myöhemmin pragmatic language impairment (PLI) (Bishop, 2000). On jopa esitetty, että 
SLI:n pragmaattinen oirekuva ja autismin kirjon häiriöt sijoittuisivat samalle jatkumolle 
(Bishop, 2000). SLI-lasten kerronnan taitoja voidaan tarkastella paitsi pragmatiikan osa-
alueeseen kuuluvina myös eri kielellisiä osa-alueita integroivina taitoina (Suvanto & Mä-
kinen, 2011). Useat tutkimukset ovat osoittaneet puutteita SLI-lasten kerronnan (narrati-
ves) ja keskustelun taidoissa suhteessa verrokkeihin (mm. Wetherell, Botting & Conti-
Ramsden, 2007). Suomenkielisten SLI-lasten kerronta eroaa tyypillisesti kehittyvien lasten 
kerronnasta sekä sisällöllisesti (makrorakenne) että rakenteeltaan (mikrorakenne) (Ruoho-
mäki, 2011; Suvanto, 2012; Mäkinen, 2015). Mäkisen (2015) tutkimien SLI-lasten kerron-
ta erosi verrokeista lähes kaikilta osin vielä 8-vuotiaana. Esimerkiksi SLI-lasten ilmaisujen 
syntaktinen kompleksisuus sekä keskipituus sanoina oli selvästi verrokkeja alhaisempi.  
 
2.3 Etiologia ja selitysmalleja 
 
Kielellisen erityisvaikeuden tarkkaa syytä ei tiedetä, mutta sen arvellaan johtuvan pienistä 
neurologisista eli aivojen rakenteellisista ja toiminnallisista poikkeavuuksista (Webster & 
Shevell 2004). Aivokuvantamismenetelmin tehdyt havainnot ovat olleet osin ristiriitaisia; 
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yhdenmukaisimpia rakenteellisia poikkeavuuksia on kuvattu sylviuksen uurteen alueella 
aivojen volyymissa ja symmetriassa (Leppänen ym., 2004). Myös aivojen lateralisaatio 
näyttää olevan poikkeavaa erityisesti kielellisistä toiminnoista vastaavilla alueilla (de Gui-
bert ym., 2011). Toiminnallisia poikkeavuuksia on löydetty kuuloärsykkeiden prosessoin-
nista vastaavalta kuuloaivokuorelta (Leppänen ym., 2004). On myös viitteitä siitä, että 
SLI-lasten aivojen yleinen plastisiteetti eli muovautuvuus olisi verrokkeja vähäisempää 
(Reilly, Weckerly & Wulfeck, 2004). Neurologisten poikkeavuuksien taustalla ajatellaan 
olevan geneettisten ja ympäristötekijöiden yhteisvaikutus (Bishop, 2006; Leonard, 2014). 
Perinnöllisten tekijöiden merkittävä rooli SLI:n taustalla on havaittu kaksostutkimuksissa, 
mutta aiheuttajaksi ei ole voitu osoittaa tiettyä geenipoikkeamaa, joka esiintyisi kaikilla 
SLI-diagnosoiduilla. Häiriön ajatellaankin olevan usean tekijän summa.   
 
Kielellisen erityisvaikeuden selitysmallit painottavat yksilön sisäisiä tiedonkäsittelyn häiri-
öitä. Teoriat voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmään, joista toiset selittävät SLI:n oireku-
vaa erityisillä kielellisen tietoisuuden tai kielellisten toimenpiteiden suorittamisen puutteil-
la ja toiset yleisemmillä kielellis-kognitiivisen prosessoinnin puutteilla (Schwartz, 2009). 
Teorioiden eroja havainnollistaa esimerkki SLI-lasten vaikeudesta omaksua kieliopillisia 
sääntöjä. Kielellisen moduulin erillisyyttä (domain-specific deficits) painottava teoria esit-
tää syyksi eriytynyttä vaikeutta omaksua kieliopillisia sääntöjä, kun taas laajemmin proses-
soinnin vaikeuksiin nojaava teoria (domain-general deficits) selittää kielellisiä oireita ha-
vaintotoimintojen, lyhytkestoisen muistin ja prosessointinopeuden heikkouksilla, jotka il-
menevät selvimmin kielellisissä taidoissa. SLI-lapsilla havaittavien oireiden tausta lienee 
usein alemman tason aisti- ja havaintotoimintojen sekä korkeamman tason ajattelutoimin-
tojen ongelmien yhdistelmä, mikä selittäisi myös oirekuvan ja sen vaikeusasteiden hetero-
geenisyyttä (Schwartz, 2009).     
 
SLI-lasten kognitiivisen prosessoinnin vaikeudet ilmenevät erityisesti kolmella alueella: 
työmuistin toiminnassa (Montgomery, Magimairaj & Finney, 2010), tarkkaavuuden sääte-
lyssä (Ebert & Kohnert, 2011) ja informaation prosessointinopeudessa (Miller ym., 2006). 
Työmuistin lisäksi SLI-lasten verbaalinen lyhytkestoinen muisti on todettu verrokkeja hei-
kommaksi (Archibald & Gathercole, 2006). Termejä lyhytkestoinen muisti ja työmuisti on 
käytetty osin toistensa synonyymeina, mutta Baddeleyn (2003) mukaan lyhytkestoinen 
muisti (short-term memory, STM) viittaa väliaikaiseen varastoon, jossa muistiaines säilyte-
tään muuttamattomana, kun taas työmuisti (working memory, WM) viittaa tiedon varas-
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tointiin, jossa muistettavaa materiaalia muokataan ennen sen mieleen palauttamista. Toi-
miva tarkkaavuuden säätely on oleellista työmuistin käytössä. Baddeley kumppaneineen 
(1998) esittää verbaalisen lyhytkestoisen muistin (fonologisen silmukan) ensisijaiseksi teh-
täväksi kielen fonologisen rakenteen hetkellisen varastoinnin, jotta muistijäljet ehtivät vah-
vistua. Siinä ilmenevät puutteet ovatkin tutkijoiden arvion mukaan sanaston oppimisvaike-
uksien merkittävä taustatekijä.  
 
SLI-lasten prosessoinnin on todettu olevan tyypillisesti kehittyviä lapsia hitaampaa myös 
useimmissa ei-kielellisissä tehtävissä (Windsor, Kohnert, Loxtercamp & Kan, 2008). Ei-
kielellisessä prosessoinnissa todettujen heikkouksien perusteella on muodostettu niin sa-
nottu generalized slowing -hypoteesi, joka esittää SLI-lasten yleisen prosessointinopeuden 
olevan verrokkeja hitaampi. Hypoteesi on saanut sittemmin tukea ryhmätasolla mutta ei 
kaikilla SLI-lapsilla eikä kaikilla tehtävätyypeillä arvioituna (mm. Miller, Kail, Leonard & 
Tomblin, 2001; Kohnert & Windsor, 2004; Windsort & Kohnert, 2004). SLI-lapsilla on li-
säksi todettu lyhyiden ja nopeasti vaihtuvien auditiivisten ärsykkeiden hahmottamisen ja 
erottelun vaikeutta (Asikainen, 2005; Leonard, 2014, 308), joskaan tätä vaikeutta ei ole ha-
vaittu kaikissa kokeellisissa tutkimuksissa (Tomblin ym., 1995). On esitetty, että auditiivi-
set vaikeudet olisivat ennemminkin SLI:n kanssa usein esiintyvä liitännäishäiriö kuin sen 
syy (Rosen, 2003). Äänteiden havaitsemisen on todettu olevan heikompaa niillä SLI-
lapsilla, joilla on puheen ymmärtämisen vaikeuksia, kuin niillä, joilla on puheen tuottoon 
painottuvia vaikeuksia (Stark & Heinz, 1996). Prosessoinnin ja havaintotoimintojen puut-
teiden ohella SLI-lasten motoriset vaikeudet ovat yleisiä (Rechetnikov & Maitra, 2009). 
Myös visuo-spatiaalisista vaikeuksista on löydetty näyttöä suhteessa verrokkeihin (Hick, 
Botting & Conti-Ramsden, 2005; Archibald & Gathercole, 2006). Suomalaisten SLI-lasten 
rinnakkaisoireita ja ei-kielellistä älykkyyttä on tutkittu kahdessa pro gradu -tutkielmassa, 
joissa tarkasteltiin Lastenlinnassa diagnosoitujen lasten potilasasiakirjoja. Niiden mukaan 
diagnoosiin F80.2 liittyi noin viiden vuoden iässä selvästi diagnoosia F80.1 enemmän sekä 
rinnakkaisoireita (Leppänen, 2011) että normaalia matalampi ei-kielellinen älykkyys (Paa-
lasmaa, 2012). Kansainvälisiä tutkimustuloksia mukaillen yleisimpiä rinnakkaisoireita oli-
vat aktiivisuuden ja tarkkaavuuden ongelmat sekä motoriset ja visuomotoriset vaikeudet 
(Leppänen, 2011). Yleisin rinnakkaisdiagnoosi oli F82, motoriikan kehityshäiriö.  
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3 Kaksi- ja monikielisten lasten kielen kehitys 
 
Enemmistö maailman väestöstä puhuu vähintään kahta eri kieltä (Nissilä ym., 2009; Koh-
nert, 2013). Suomessa vieraskielisten (äidinkielenä muu kuin suomi, ruotsi tai saame) mää-
rä on lisääntynyt merkittävästi viime vuosien aikana (Kuva 1.). Siten myös heidän osuuten-
sa puheterapeuttien asiakkaina ja koulujen oppilaina on kasvanut.  
 
 
Kuva 1 Vieraskielisten (äidinkieli muu kuin suomi, ruotsi tai saame) osuus samanikäisestä väestös-
tä mainituilla alueilla vuosina 2003 ja 2013 (Helsingin seudun aluesarjat -tilastokanta, 2015; Suo-
men virallinen tilasto, 2015). 
 
Monikieliset lapset muodostavat hyvin heterogeenisen ryhmän, jossa kielet, kulttuurit, 
maahantulosyyt ja maassaoloaika vaihtelevat (Hassinen, 2010). Suomessa suurin osa kak-
si- ja monikielisistä henkilöistä on maahanmuuttajia (Tilastokeskus, 2014). Maahanmuutta-
jalla tarkoitetaan ulkomailla syntynyttä, Suomeen muuttanutta henkilöä (Martikainen & 
Haikkola, 2010). Maahanmuuttajataustaisella viitataan henkilöön, joka on joko itse muut-
tanut tai hänen vanhempansa ovat muuttaneet uuteen maahan. Jälkimmäisessä tilanteessa 
eläviä lapsia, jotka ovat syntyneet vanhempiensa uudessa asuinmaassa, kutsutaan toisen 
polven maahanmuuttajiksi. He omaksuvat vanhempiensa kielen lisäksi usein suomalaisuu-
desta poikkeavaa kulttuuria perhepiirissään, vaikka ovat asuneet aina Suomessa. Kulttuuri-
taustan tiedetään vaikuttavan esimerkiksi varhaisen vuorovaikutuksen laatuun (Keller ym., 
2004). Toisen polven maahanmuuttajuus on ollut yhteydessä valtaväestöä heikompaan 
koulumenestykseen niin kansainvälisissä (mm. Holdaway, Crul & Roberts, 2009; Markka-
nen, 2010) kuin suomalaisissa tutkimuksissa (Kilpi, 2010). Suurin osa toisen sukupolven ja 
valtaväestön eroista kuitenkin häviää, kun oppilaiden kotitausta ja muut selittävät tekijät 
huomioidaan.  
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3.1 Kaksi- ja monikielisyyden määrittely 
 
Kaksi- ja monikielisyyden määrittely on haastavaa, sillä kielten hallinta on dynaaminen eli 
jatkuvasti muuttuva järjestelmä, joka kehittyy pitkän ajan kuluessa (Kohnert, 2013). Moni-
kielisyys-käsitettä käytetään usein sateenvarjoterminä sekä kaksi- että monikielisyydelle 
(Battle, 2012). Perinteisesti määrittely on perustunut eri kielten hallinnan tasoon (profi-
ciency-based) tai omaksumisikään (Kohnert, 2013). Kaksikieliseksi määrittelyn rajat ovat 
Hassisen (2005, 16) mukaan vaihdelleet kumpaakin kieltä natiivin tasolla käyttävän ja jol-
lakin tasolla ”muitakin kieliä kuin ensikieltään” käyttävän välillä. Hassinen (2005) tähden-
tää, että yksilön kaksikielisyyden määrittelyssä oleellista on se, kuinka henkilö osaa ja pys-
tyy käyttämään kumpaakin kieltään. Sama ajatus soveltuu myös useamman kuin kahden 
kielen omaksumiseen. Kielihäiriötä epäiltäessä ja monikielisyyden tutkimuksen näkökul-
masta on tärkeää määritellä, milloin eri kielten omaksuminen on alkanut ja miten säännöl-
listä altistus on ollut (Arkkila, Smolander & Laasonen, 2013). 
 
Kielten omaksumisiän perusteella lapset voidaan jakaa samanaikaisesti eli simultaanisti tai 
perättäisesti eli suksessiivisesti kaksikielisiin (Kohnert, 2013; Peña & Berore, 2009). Sa-
manaikaisesti kaksikielisiksi määritellään lapset, jotka alkavat omaksua kahta kieltä heti 
syntymästään alkaen tai hyvin pian sen jälkeen (Genesee, Paradis & Crego, 2004). Yleensä 
tämä tilanne on silloin, kun vanhemmat puhuvat lapselle kotona eri kieliä. Perättäisesti 
kaksikieliseksi lapsi kasvaa silloin, kun hän alkaa omaksua ensimmäistä kieltään (L1) syn-
tymästä alkaen ja toista kieltä (L2) myöhemmin lapsuudessaan (Kohnert, 2013). Toisen 
kielen omaksuminen alkaa tällöin usein päiväkodissa tai koulussa (Salmi ym., 2010). Pe-
rättäinen kaksikielisyys alkaa tyypillisimmin kolmen ikävuoden jälkeen, jolloin lapsi alkaa 
omaksua toista kieltä ensikielen jo vakiinnutettua asemansa (Paradis, 2007). Tilanteesta, 
jossa lapsi alkaa omaksua toista kieltä kolmen ikävuoden jälkeen, on käytetty myös termiä 
toisen kielen oppija (second language learner) (Genesee ym., 2004). Varhainen perättäi-
nen kaksikielisyys voi alkaa jo tätä aiemmin, ennen kuin äidinkieli on opittu kokonaan 
(Peña & Berore, 2009). Perättäisesti kaksikielisiä lapsia on jaoteltu myös sen mukaan, 
omaksuvatko he kotona vähemmistö- vai enemmistökieltä (Paradis ym., 2011; Kohnert, 
2013). Kotona vähemmistökieltä omaksuvilla lapsilla on vähemmän mahdollisuuksia käyt-
tää L1-kieltä eri tilanteissa, eikä sillä ole yhtä vahvaa sosiaalista arvoa ympäröivässä yhtei-
sössä kuin enemmistökielellä. Lapsella on kuitenkin tarve käyttää molempia kieliä voidak-
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seen toimia täysipainoisesti eri ympäristöissä. Kohnert (2013) käyttää tilanteesta nimitystä 
toiminnallinen tai tarveperustainen (Functional/Need-Based) kaksikielisyys.  
 
3.2 Tyypillinen ja poikkeava monikielinen kehitys 
 
Monikielisten lasten tyypillinen kielen kehitys noudattelee samoja pääpiirteitä kuin yksi-
kielisten kehitys (Paradis, Genesee & Crago, 2004). Kaksi- tai monikielisyyttä itsessään ei 
nähdä uhkana lapsen kehitykselle, vaan siitä on todettu olevan kognitiivisia hyötyjä (Bia-
lystok, 2009). Esimerkiksi tarkkaavuuden säätelyn on esitetty olevan yksikielisiä parempaa 
(Abutalebi ym. 2009). Vastaavaa tutkimustietoa ei ole kuitenkaan monikielisten SLI-lasten 
suoriutumisesta (Arkkila ym., 2013). Kynnysteorian mukaan kaksikielisyys tuottaa kogni-
tiivista hyötyä vain, jos kielitaito ylittää molemmissa opittavissa kielissä tietyn perustason 
(Korpilahti, 2010; Paradis ym., 2011). Heikolle tasolle jäänyt toinen lapsen kielistä voi teo-
rian mukaan vaikuttaa kielteisesti kognitiiviseen toimintakykyyn. Tasapainoisesti monikie-
liseksi ja -kulttuuriseksi kasvamiseen vaikuttavat myös yksilön sosiaalinen asema ja ympä-
ristön suhtautuminen (Dufva, 2010). 
 
Molempien kielten kehitykseen vaikuttavat sekä lapsen sisäiset että ulkoiset tekijät (de Bot 
ym., 2013). L2-kielen kehitykseen vaikuttavia sisäisiä tekijöitä ovat motivaatio, persoonal-
lisuus, kielikyky (language aptitude), kognitiivinen kehitystaso ja L1-kielen rakenne (Pa-
radis ym., 2011). Kielikyvyllä viitataan työmuistin ja analyyttisten kykyjen yhteistoimin-
taan, ja sen on esitetty selittävän suurelta osin lasten yksilöllistä vaihtelua L2-kielen omak-
sumisessa. Ulkoisia tekijöitä ovat esimerkiksi lapsen omaksumien kielten käytön määrä ja 
laatu eri ympäristöissä. Tyypillisesti kehittyvät perättäisesti kaksikieliset lapset saavuttavat 
perustasoiset keskustelu- ja kommunikaatiotaidot ensimmäisen kahden vuoden aikana kie-
lelle altistumisesta ja ajattelussa ja opiskelussa tarvittavan syvemmän kielitaidon tason ar-
violta 5–7 vuodessa (Cummins, 2000; Grech & McLeod, 2012). Näin ollen esimerkiksi 
kolmen vuoden iästä alkaen suomenkielelle säännöllisesti päiväkodissa ja myöhemmin 
koulussa altistunut tyypillisesti kehittyvä lapsi saavuttaisi L2-kielen syvemmän kielitaidon 
tason noin 8–10-vuotiaana. Kotona vähemmistökieltä ja koulussa enemmistökieltä omak-
suvien tyypillisesti kehittyvien monikielisten lasten kielten dominanssi näyttää muuttuvan 
kouluiässä; molempien kielten kehitys jatkuu kouluiässäkin, mutta L1-kielen kehitys hidas-
tuu ja L2-kielen nopeutuu siten, että siitä tulee vahvempi (Kohnert & Bates, 2002; Pham & 
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Kohnert, 2014). Espanja–englanti-kieliparia perättäisesti omaksuvilla lapsilla kielten do-
minanssin muutos tapahtui eri aikaan puheen ymmärtämisessä ja puheen tuotossa, kun sitä 
mitattiin ymmärtävän ja nimeävän sanaston tehtävillä (Kohnert & Bates, 2002). Dominans-
si muuttui L2-kielen eduksi ymmärtävässä sanastossa 11–13-vuotiaana L2-kielen altistuk-
sen jatkuttua keskimäärin 6;9 vuotta. Nimeävässä sanastossa muutos tapahtui 14–16-
vuotiaana. Verrattaessa yksikielisten ja perättäisesti kaksikielisten, eri kieliryhmistä tulevi-
en lasten ymmärtävää ja nimeävää sanastoa L2-kielellä kaksikieliset suoriutuivat 11-
vuotiaina (kuusi vuotta L2-kielelle altistuttuaan) hieman yksikielisiä heikommin (Hemsley, 
Holm & Dodd, 2006). Osassa tutkimuksista tyypillisesti kehittyneet kaksikieliset lapset 
saavuttivat yksikieliset ikätoverinsa L2-kielessä sanastotestein mitattuna selvästi tätä ai-
emmin (Goldberg, Paradis & Crago 2008).  
 
Monikielisten lasten tyypillisessä kielenkehityksessä on piirteitä, jotka eroavat yksikielisis-
tä lapsista. Tyypillisesti kehittyvillä monikielisillä lapsilla esiintyy kielten välistä koodin-
vaihtoa ja sekoittumista (Paradis ym., 2011; Kohnert, 2013). Keskustelussa tämä voi ilmetä 
esimerkiksi siten, että lapsi sekoittaa eri kielten leksikaalisia tai rakenteellisia elementtejä 
paikatakseen yhdessä kielessä ilmeneviä aukkoja. Monikielisten lasten kielten hallinnan ta-
sot ovat erilaiset niihin liittyvien kokemusten ja käyttötarpeiden mukaisesti (Peña & Bero-
re, 2009; Kohnert, 2013). Yksilöllinen vaihtelu on suurta (Paradis, 2011), ja L2-kielen osa-
alueet voivat kehittyä eri tahdissa (Salmi ym., 2010). Kaksi- ja monikielisten lasten yhden 
kielen sanasto on useasti yksikielisiä suppeampi, mutta kielten yhteenlaskettu sanasto on 
yhtä suuri tai suurempi (Paradis ym., 2011). Kun on tutkittu kielellisen syötteen eli inputin 
ja tuottamisen eli outputin yhteyttä kielellisten taitojen kehitykseen monikielisillä, on ha-
vaittu, että input vaikuttaa erityisesti semanttiseen kehitykseen, kun taas morfosyntaksin 
kehityksessä sekä input että output ovat tärkeitä (Bohman ym., 2010). Toisen kielen hyvä 
hallinta edellyttääkin sekä kielen kuulemista että käyttöä eri ympäristöissä. Monikielisten 
lasten kielten oppimisen alkuvaiheeseen liittyy piirteitä, joita todetaan myös yksikielisillä 
SLI-lapsilla (Paradis ym., 2011; Kohnert, 2013). Vaikeus erottaa tyypillinen monikielinen 
kehitys poikkeavasta saattaa selittää osaltaan sitä, miksi monikieliset lapset ovat yliedustet-
tuina erityisopetuksessa ja puheterapeuttien asiakkaina (Paradis, 2010).  
 
Monikielisiä SLI-lapsia on tutkittu toistaiseksi vähän (Peña & Berore, 2009). SLI:tä esiin-
tyy kaikissa tutkituissa kieliryhmissä (Paradis ym., 2011), ja se on yhtä yleinen yksi- ja 
monikielisillä lapsilla (Grech & McLeod, 2012; Kohnert, 2013). Monikielisillä SLI-lapsilla 
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ilmenee vaikeuksia kaikissa kielissään (Paradis, Crago, Genesee & Rice, 2003), mitä on se-
litetty kielten taustalla olevalla yhteisellä ”viallisella” prosessoinnilla (Pienemann, 1998). 
Kahden tai useamman kielen omaksuminen ei ole nykykäsityksen mukaan kielellisen eri-
tyisvaikeuden syy (Kohnert, 2013). Monikielisyyteen liittyy kuitenkin tekijöitä, jotka voi-
vat olla riski kielen kehitykselle (Kohnert, 2010) ja lisätä SLI:n aiheuttamaa haittaa (Sala-
meh, Nettelbladt & Gullberg, 2002). Kohnertin (2010) mukaan riskitekijöitä voivat olla 
esimerkiksi riittämätön altistus omaksuttaville kielille sekä taitamattomuus arvioida ja tu-
kea monikielisiä lapsia. Maahanmuuttajataustaisilla lapsilla ympäristötekijät, kuten köy-
hyys, kodin lukemiskulttuurin puuttuminen ja maahanmuuttoon liittyvä epävarmuus per-
heessä, saattavat lisätä SLI:n negatiivisia vaikutuksia (Kohnert, 2013).  
 
Kaksikielisten SLI-lasten kielellisen kehityksen vaikeudet näyttävät samansuuntaisilta kuin 
yksikielisten SLI-lasten vaikeudet. Kielen kehitys etenee ennemmin viivästyneesti, eli vas-
taten ikätasoa nuorempien lasten suoriutumista, kuin laadullisesti poikkeavasti. Verrattaes-
sa kaksikielisiä SLI-lapsia tyypillisesti kehittyviin kaksikielisiin, SLI-lapset omaksuvat 
esimerkiksi kieliopillisia rakenteita samassa järjestyksessä kuin tyypillisesti kehittyvät lap-
set, mutta selvästi hitaammin (Håkansson, Salameh & Nettelbladt, 2003; Salameh, Hå-
kansson & Nettelbladt, 2004). Perättäin kaksikielisten SLI-lasten on todettu saavuttavan 
yksikielisten SLI-lasten tason 2–4 vuodessa L2-kielelle altistumisesta (Paradis, 2008; Pa-
radis ym., 2011; Rothweiler, Chilla & Clahsen, 2012). Tämä kehityskulku saattaa olla jos-
sain määrin kielisidonnainen, sillä turkki–tanska-kieliparia omaksuvat SLI-lapset eivät yl-
täneet morfosyntaksin omaksumisessa yksikielisten SLI-verrokkien tasoon vielä neljän 
vuoden kielenaltistuksen jälkeen (Steenge, 2006; Orgassa & Weerman, 2008). Syvemmän 
kielitaidon kehittyminen heijastuu käsitteiden hallintaan, kuunteluun keskittymiseen, kuul-
lun ymmärtämiseen, lapsen tuottamiin lauserakenteisiin sekä kirjoittamiseen (Cummins, 
2000). L2-kielen kehitysen viivästyminen voikin heikentää merkittävästi toimintakykyä 
kouluympäristössä, jossa näiden taitojen hallinta korostuu. Osassa tutkimuksista perättäi-
nen kaksikielisyys on liitetty vaikea-asteiseen kielelliseen erityisvaikeuteen (Steenge, 
2006). Päinvastainen näkemys on saanut niin ikään kannatusta. Windsorin työryhmän 
(2010) tulosten mukaan yksikielisten ja perättäisesti kaksikielisten kielihäiriöisten lasten 
oirekuvan vaikeusaste ei eronnut toisistaan, kun heitä vertailtiin iältään ja kielitaustaltaan 
samanlaisiin tyypillisesti kehittyneisiin ikäverrokkilapsiin. Myös Leonardin (2010) kaksos-
tutkimuksiin pohjautuvan näkemyksen mukaan oirekuvan heterogenisyys vaikuttaa moni-
kielisyyttä enemmän todettuihin eroihin.    
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4 Kielellinen erityisvaikeus kouluiässä 
 
SLI on usein selvimmin todettavissa alle kouluiässä, mutta erilaiset vaikeudet jatkuvuvat 
yleisesti kouluikään (Stothard ym.,1998; Conti-Ramsden, Botting & Faragher, 2001a; 
Young ym., 2002; Isoaho, 2012) ja aikuisuuteen (Johnson ym., 1999; Mawhood, Howlin & 
Rutter, 2000; Arkkila, 2009). Puheen ymmärtämiseen painottuvat vaikeudet ovat erityisen 
vahvasti yhteydessä puutteelliseen kielelliseen toimintakykyyn (Beitchman ym., 1996; 
Stothard ym., 1998; Tomblin ym., 2003) ja heikkoihin lukemistaitoihin kouluiässä (Catts 
ym., 2002). Kouluiässä kielelliset haasteet muuttuvat, sillä lukemis- ja kirjoittamistaidot 
saavat opiskelussa ja tiedon hankinnassa keskeisen aseman. Kolmannella luokalla oppiai-
neiden määrä kasvaa, ja 11–12-vuotiaana lukemisen sujuvuus on tärkeää oppiaineiden si-
sältöjen laajentuessa (Opetushallitus, 2014). Kouluoppimisessa korostuu jokapäiväisestä 
kielenkäytöstä poikkeavan sanaston ja kompleksisten lauserakenteiden hallinta sekä kult-
tuurikontekstin tunteminen puhutun ja kirjoitetun kielen ymmärtämiseksi (Paradis ym., 
2011). Akateemisten taitojen kehityksen on kiteytetty edellyttävän ”kielen omaksumista 
läpi elämän, oppimista kielen välityksellä ja kielellisen tiedon kumuloitumista taitojen, ku-
ten lukemisen, kirjoittamisen ja sosiaalisen kehityksen perustaksi” (Bashir & Scavuzzo, 
1992, 53). SLI-lapsilla on usein pulmia näissä taidoissa (Bishop ym., 2009; Isoaho, 2012), 
eivätkä he ylläkään ryhmätasolla ikätovereiden akateemisiin saavutuksiin (Young ym. 
2002). Kielellisten ja oppimisessa ilmenevien haasteiden lisäksi SLI on yhteydessä vaike-
uksiin myös muilla elämänalueilla.  
 
4.1 Oirekuva kouluiässä 
 
SLI:n jatkuvuutta on tutkittu laajoissa kansainvälisissä seurantatutkimuksissa (Conti-
Ramsden, 2008; Tomblin, 2008). SLI:n pitkittäisvaikutuksia Iso-Britanniassa kartoittaneen 
tutkimuksen, The Manchester Language Studyn (Conti-Ramsden, 2008), mukaan suurim-
malla osalla SLI-lapsista oli edelleen 11-vuotiaana kielellisiä vaikeuksia yhdellä tai use-
ammalla kielen osa-alueella (Conti-Ramsden, Botting, Simkin & Knox, 2001b). Vaikeudet 
olivat yleisiä nimeävässä ja jossain määrin myös ymmärtävässä sanavarastossa, kieliopissa, 
luetun ymmärtämisessä ja pragmatiikassa. Seitsemänvuotiaana SLI-diagnoosin saaneista 
tutkittavista yli puolet täytti edelleen 11-vuotiaana SLI:n diagnostiset kriteerit; osalla diag-
noosi tarkentui pragmaattiseksi tai autisminkirjon häiriöksi. Vaikutuksia tutkittiin edelleen 
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myöhemmissä ikävaiheissa, jolloin tarkasteltiin yhteyttä lukitaitoihin, oppimissaavutuksiin, 
ystävyyssuhteisiin ja tunne-elämään (Conti-Ramsden, 2008). Oirekuva osoittautui hetero-
geeniseksi. Vajaalla kymmenesosalla ei ollut vaikeuksia millään neljästä osa-alueesta, kun 
taas viidellä prosentilla oli vaikeuksia kaikilla osa-alueilla. Yleisimmin vaikeuksia oli lu-
kemisessa, oppimisessa ja ystävyyssuhteissa. Myös Iowa-pitkittäistutkimuksessa (Tomblin, 
2008) SLI-lasten heikommat kielelliset taidot olivat yhteydessä lukemisvaikeuksiin, vähäi-
sempään sosiaaliseen aktiivisuuteen, heikompaan itsetuntoon ja kokemukseen omista ky-
vyistä (mental competence). Tyytyväisyys kokonaiselämäntilanteeseen ei kuitenkaan eron-
nut verrokeista, mikä vastasi Arkkilan (2009) havaintoa F80.2-diagnoosin saaneiden 8–11-
vuotiaiden SLI-lasten kokemasta elämänlaadusta. Arkkilan (2009) tutkittavat kokivat kui-
tenkin enemmän puheeseen liittyviä ongelmia kuin ikäverrokit.  
 
Suomalaisten SLI-lasten kielelliset taidot ja lukemistaidot eivät saavuttaneet Isoahon 
(2012) tutkimuksessa 7–10-vuotiaana kaikilta osin ikätasoa (Isoaho, 2012; Isoaho, Kauppi-
la & Launonen, 2016). Vaikeudet olivat selvimmät nimeävässä sanavarastossa ja kieliopin 
hallinnassa. Diagnoosiluokassa F80.2 lasten kielelliset testitulokset olivat heikompia kuin 
diagnoosiluokassa F80.1. Lukemisvaikeudet olivat 3. luokalla yleisiä molemmissa diag-
noosiluokissa; teknisen lukemisen taidot olivat heikot valtaosalla ja luetun ymmärtäminen 
kolmasosalla tutkittavista. SLI-lasten lukitaitojen vaikeudet ovat tulleet esille muissakin 
tutkimuksissa (mm. Catts, Fey, Tomblin & Zhang, 2002; Siiskonen, 2010). Lukemisvaike-
uksien taustalla voi olla eri tekijöitä, joista dekoodaus eli teknisen lukemisen taito on sel-
vimmin yhteydessä fonologisiin taitoihin, kun taas luetun ymmärtäminen on vahvemmin 
yhteydessä muihin kielellisiin taitoihin, kuten semantiikan ja syntaksin hallintaan (Bishop 
& Snowling, 2004). Suomen kielen lukemisen ja kirjoittamisen oppimisen on esitetty ole-
van verrattain helppoa selkeän äänne–kirjain-vastaavuuden vuoksi (Bergström, 2010). Se 
edellyttää kuitenkin vahvaa fonologisen koodauksen taitoa, jossa SLI-lapsilla on usein vai-
keuksia (mm. Bortolini & Leonard, 2000). Nopean sarjallisen nimeämisen on todettu en-
nustavan lukemisen sujuvuutta; erityisesti numeroiden sarjallisen nimeämisnopeuden on 
todettu olevan vahvasti yhteydessä lukemisen nopeuteen ja tarkkuuteen, kun taas kuvien 
nimeämisnopeus näyttää olevan vain heikosti yhteydessä niihin (Savage & Frederickson, 
2005). Suomalaisten SLI-lasten nopean sarjallisen nimeämisen taitojen ei kuitenkaan todet-
tu korreloivan lukemistaitojen kanssa kolmannella luokalla (Isoaho ym., 2016).  
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SLI-lasten puheilmaisun merkittävä epäselvyys näyttää usein kouluiässä jo lieventyneen 
(Isoaho, 2012). Monilla puheilmaisussa ilmenee kuitenkin muita vaikeuksia (Scott & 
Windsor, 2000; Conti-Ramsden ym., 2001b; Isoaho, 2012). Isoahon tutkimuksessa (2012) 
7–10-vuotiaiden SLI-lasten vanhempien ja opettajien yleisimmin raportoimat puheilmaisun 
vaikeudet koskivat sananlöytämistä, ilmaisujen rakenteellisia epäselvyyksiä sekä ilmausten 
niukkuutta ja yksipuolisuutta. Lasten kerrontaa kuvattiin epätarkaksi ja vastauksia lyhyiksi, 
mikä ilmeni myös tavanomaista heikompina keskustelutaitoina. Kertovaa puhetta ei arvioi-
tu strukturoidussa testitilanteessa, vaan arvio perustui kyselyvastauksiin. Kouluikäisten 
kerrontaa on tutkittu myös strukturoidusti (Scott & Windsor, 2000). SLI-lasten kertomus-
ten produktiivisuus ja kieliopillinen kompleksisuus ovat osoittautuneet selvästi ikäverrok-
keja alhaisemmiksi, ja heidän on todettu tekevän kieliopillisia virheitä sekä kronologisia 
ikäverrokkeja että ”kieli-ikäverrokkeja” enemmän. Myös kirjallisesti tuotetut kertomukset 
on todettu ikäverrokkeja lyhyemmiksi ja virheellisemmiksi. Scott ja Windsor (2000) päät-
telivät saamistaan tuloksista, että keskimääräisesti suoriutuva kielihäiriöinen 11-vuotias 
lapsi tuottaa puhetta tai kirjoittamista edellyttävissä tehtävissä vain noin 40–60 prosenttia 
luokkatovereiden kielellisestä volyymista, mikä tuo merkittäviä haasteita koulutyöhön. 
SLI-varhaisnuorten kertomusten pituus, syntaktisten yksiköiden määrä tai lauseiden komp-
leksisuus eivät eronneet verrokeista enää 13–15-vuotiaana (Wetherell, Botting & Conti-
Ramsden, 2007). Heidän kerronnassaan oli kuitenkin verrokkeja enemmän syntaktisia vir-
heitä, täytesanoja sekä korjauksia, ja heidän todettiin tarvitsevan enemmän tukea keskuste-
lukumppanilta selviytyäkseen kerrontatilanteesta (Wetherell, Botting & Conti-Ramsden, 
2007). SLI-lapset ovat tyypillisesti kehittyvien lasten tavoin kiinnostuneita vuorovaikutuk-
sesta, jolloin toimintakyvyn puutteet esimerkiksi keskustelutaidoissa voivat rajoittaa osal-
listumismahdollisuuksia merkittävästi (Durkin & Conti-Ramsden, 2010).   
 
Puheen ymmärtämisen taidot näyttävät kehittyvän 7–11-vuotiailla SLI-lapsilla tasaisesti 
(Law ym., 2008) saavuttaen alaluokilla ikätason arkikielen ja peruskäsitteiden ymmärtämi-
sessä (Isoaho, 2012). Ohjeiden ja selitysten ymmärtämisen, aikaan ja paikkaan liittyvien 
käsitteiden sekä uusien termien oppimisen vaikeudet ovat kuitenkin yleisiä (Isoaho, 2012). 
SLI-lasten ymmärtävä sanasto on todettu ryhmätasolla verrokkeja suppeammaksi 2;6–21-
vuotiaana (Rice & Hoffman, 2015). Suoriutuminen näyttää jäävän iän myötä yhä kauem-
mas tyypillisesti kehittyvien ikäverrokkien tasosta. Selvin muutos suhteessa ikäverrokkei-
hin näkyy 10-vuotiaasta eteenpäin. Toisin kuin esimerkiksi kieliopin hallinta, sanaston ke-
hitys ei tule ”valmiiksi” lapsuudessa, vaan jatkuu läpi elämän (Cummins, 2000). Sanava-
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raston puutteiden korostuminen kouluiässä saattaa osin selittyä muita heikommilla luke-
mistaidoilla. Sanaston ja lukemisen suhde nähdään kaksisuuntaisena; lukeminen on merkit-
tävä sanaston kartuttamisen lähde (Conti-Ramsden, 2012), ja laaja sanavarasto puolestaan 
edesauttaa luetun ymmärtämistä (Rice&Hoffman, 2015). Suppean sanavaraston ohella sa-
nanlöytämisvaikeudet ovat SLI-lapsilla yleisiä vielä kouluiässä (Leonard, 2014, 57). Myös 
kuultujen kielioppirakenteiden ymmärtämisessä on havaittu vaikeutta vielä 19-vuotiaana 
(Surakka, 2015). Verbaalinen lyhytkestoinen muisti näyttää olevan puutteellinen myös niil-
lä SLI-diagnoosin saaneilla henkilöillä, joiden selvimmät kielelliset pulmat ovat ratkenneet 
(Stothard ym., 1998; Conti-Ramsden ym., 2001a). Suppea lyhytkestoinen muisti on yhtey-
dessä sanaston oppimisen sekä lauseiden ymmärtämisen vaikeuksiin (Montgomery, 2003). 
Epäsanojen ja lauseiden toisto ovat osoittautuneet erityisen toimiviksi työmuistin vaikeuk-
sien arvioinnin tehtäviksi (Conti-Ramsden ym., 2001a).  
 
Kouluikäisillä SLI-lapsilla on tarkkaavaisuushäiriön, kiusatuksi tulemisen sekä emotionaa-
listen ongelmien ja käytösongelmien kohonnut riski (Young ym., 2002; Durkin & Conti-
Ramsden, 2010; Yew & O’Kearney, 2013). Osalla myös ei-kielellinen päättelykyky kehit-
tyy kouluiässä tavanomaista heikommin (Botting, 2005). Lisäksi SLI-lapsilla on todettu 14 
vuoden iässä selvästi muuta väestöä suurempi autismin sekä autisminkirjon lievemmän oi-
rekuvan riski (Conti-Ramsden, Simkin & Botting, 2006). Enemmistö SLI-lapsista kokee 
jossain vaiheessa elämäänsä ongelmia toverisuhteissa (Mok ym. 2014). Heistä noin kym-
menesosalla ongelmat rajoittuvat lapsuuteen, mutta suurella osalla lapsuudessa alkaneet 
ongelmat ovat jatkuvia. Kielen ymmärtämisen vaikeudet 7-vuotiaana ovat merkitsevästi 
yhteydessä vaikeuksiin ystävyyssuhteissa 16 vuoden iässä (Durkin & Conti-Ramsden, 
2007), ja myös 11 vuoden iässä todetut pragmaattiset vaikeudet ovat selvästi yhteydessä 
vaikeuksiin toverisuhteissa (Mok ym., 2014). Children's Communication Checklist -
kyselyllä (CCC) arvioitujen pragmaattisten vaikeuksien on todettu olevan yhteydessä hei-
kompaan sosiaaliseen kompetenssiin ja ekspressiivisiin kielellisiin vaikeuksiin, jotka puo-
lestaan ovat yhteydessä erityisesti kiusatuksi joutumisen kanssa (Conti-Ramsden & Bot-
ting, 2004). SLI-lapset, joilla on semanttis-pragmaattisen häiriön piirteitä, saavat muita al-
haisempia pisteitä CCC-kyselyllä opettajan arvioimana (Bishop, 2000).  
 
Monet tekijät vaikuttavat siihen, kokevatko SLI-lapset kouluiässä edellä kuvattuja laajasti 
elämään vaikuttavia vaikeuksia. ICF-viitekehyksessä tarkasteltavat ympäristön tarjoama 
tuki ja yksilön kyky kompensoida kielellisiä puutteita ovat merkityksellisiä (Durkin & 
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Conti-Ramsen, 2010). Myös yksilön tapa nähdä itsensä suhteessa muihin vaikuttaa siihen, 
millä tavoin hän hakeutuu sosiaalisiin tilanteisiin ja saa mahdollisuuksia kehittää vuorovai-
kutustaitojaan. Tutkimusten perusteella kouluiässä huomiota tulisikin kiinnittää SLI-lasten 
puheen ja kielen pulmien ohella mahdollisiin oppimisen, sosiaalisisten suhteiden ja emo-
tionaalisen kehityksen vaikeuksiin. SLI:n pitkäaikaisvaikutusten ja maahanmuuttajataus-
taisten valtaväestöä heikomman koulumenestyksen vuoksi  erityisesti monikielisellä SLI-
lapsella on kohonnut syrjäytymisen riski (Arkkila ym., 2013). 
 
4.2 Tuki- ja kuntoutusmuodot kouluiässä 
 
SLI:n tutkimukset, kuntoutuksen ja tukitoimenpiteiden järjestäminen sekä seuranta toteu-
tuvat Suomessa porrastetusti häiriön vaikeusasteen mukaan (Kielellinen erityisvaikeus: 
Käypä hoito -suositus, 2010). Vastuu lievien kielellisten ongelmien hoidosta kuuluu perus-
terveydenhuoltoon ja vaikeiden kielellisten ongelmien hoidosta erikoissairaanhoitoon. 
Vaikeat kielelliset ongelmat kuuluvat usein Kelan rahoittaman vaikeavammaisten kuntou-
tuksen piiriin. Puheterapia on yleisin SLI-lasten kuntoutusmuoto (Qvarnström ym., 2014). 
Puheterapia jatkuu osalla SLI-lapsista vielä alaluokilla, mutta 3. luokalla opiskelevista sitä 
saa enää alle viidennes (Isoaho, 2012). F80.2-diagnoosin saaneista 8–11-vuotiaista lapsista 
kuitenkin kolmannes saa puheterapiaa (Arkkila ym., 2011). Osa SLI-lapsista saa lisäksi 
toiminta-, musiikki- ja fysioterapiaa (Arkkila ym., 2011; Isoaho, 2012). Neuropsykologi-
nen kuntoutus mainitaan Käypä hoito -suosituksessa (2010) kouluikäisten SLI-lasten kun-
toutusmuotona, mutta käytännössä sitä näyttää saavan hyvin harva (Isoaho, 2012).  
 
SLI-lapsille suositellaan päiväkotiin ja kouluun usein pienryhmää ja muita tukitoimia (Kie-
lellinen erityisvaikeus: Käypä hoito -suositus, 2010). Annetut koulusuositukset näyttävät 
olevan sitä kuntouttavampia, mitä suurempia kielelliset vaikeudet ovat (Paalasmaa, 2012). 
Lapselle voidaan tehdä perusopetuslakiin (628/1998) perustuva pidennetyn oppivelvolli-
suuden päätös, jos ”perusopetukselle säädettyjä tavoitteita ei lapsen vammaisuuden tai sai-
rauden vuoksi ilmeisesti ole mahdollista saavuttaa yhdeksässä vuodessa” (Opetushallitus, 
2014, 70). Tällöin oppivelvollisuus alkaa vuotta perusopetuslaissa säädettyä aikaisemmin. 
Kouluiässä SLI-lasten seuranta siirtyy yleensä kouluterveydenhuollon tai oppilashuoltotyö-
ryhmän vastuulle (Kielellinen erityisvaikeus: Käypä hoito -suositus, 2010). Jos oppilaalla 
on vaikeuksia oppimisessaan tai koulunkäynnissään, hänellä on oikeus saada tukiopetusta 
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ja erityisopetusta (Opetushallitus, 2014). Erityisopetuksessa opiskelevalla oppilaalla tulee 
olla laadittuna henkilökohtainen opetuksen järjestämistä koskeva suunnitelma, HOJKS, jo-
ka sisältää kuvauksen oppilaan tavoitteista ja opetuksen sisällöistä (Sarlin, 2009). Maa-
hanmuuttajataustaisten lasten opetuksen tavoitteena on toiminnallinen kaksikielisyys, joka 
tähtää äidinkielen taitojen säilymiseen ja kehittymiseen opiskelussa käytettävän suomen 
kielen rinnalla (Nissilä ym., 2009; Latomaa & Suni, 2010). Enemmistö heistä opiskeleekin 
suomea toisena kielenään (S2). Suomen kieli on tällöin sekä oppimisen kohde että sen vä-
line (Kuukka & Agge, 2009). Monikielisten lasten ensikielen tukemisen tiedetään hyödyt-
tävän lapsen omaksumien muiden kielten kehitystä sekä edistävän lapsen ja vanhemman 
välistä suhdetta (Paradis ym., 2011). Latomaan ja Sunin (2010) mukaan toiminnallisen 
kaksikielisyyden tavoitetta on kuitenkin nykyisin opetusjärjestelyin vaikea saavuttaa. 
 
Selvä enemmistö suomalaisista F80.2-diagnoosin saaneista 8–11-vuotiaista lapsista on eri-
tyisopetuksen piirissä tai saa muuten erityistä tukea oppimiseensa (Arkkila ym., 2011). 
Isoahon (2012) vantaalaisista tutkittavista suurimmalla osalla oli rakenteellisena tukitoi-
mena pieni opetusryhmä, joka toteutui erityisluokalla tai avustajan turvin. Lisäksi vajaa 
neljäsosa sai tukiopetusta viikoittain puolesta tunnista useaan tuntiin ja muutama yksilöllis-
tä osa-aikaista erityisopetusta puolesta tunnista tuntiin. Luokassa oli käytössä myös muita 
tukitoimia, kuten joustavia koejärjestelyjä. Noin viidesosalla oli käytössään erityisiä oppi-
materiaaleja. Suurin osa opiskeli yleistä oppimäärää, mutta yksittäisillä oppilailla aineita 
oli yksilöllistetty. Tukitoimet koettiin pääosin riittäviksi, mutta vanhemmille ja opettajille 
oli usein epäselvää, mille taholle kuntoutusvastuu kuuluu. Vanhemmat olivat lisäksi epätie-
toisia siitä, mihin he voivat olla yhteydessä mahdollisten vaikeuksien ilmetessä.  
 
4.3 Kielellisten taitojen arviointi kouluiässä 
 
Kouluikäisten kielellisen toimintakyvyn tarkastelussa on syytä erottaa toisistaan yhtäältä 
testein mitattu suoriutumistaso ja toisaalta se, miten lapsi selviytyy kielellisillä taidoillaan 
arjessa. Testisuoriutuminen ei kerro lapsen kyvystä kompensoida vaikeuksia arjen tilan-
teissa. Testeissä pärjääminen ei myöskään takaa arjessa toimivia vuorovaikutustaitoja 
(Asikainen, 2005). Kielellistä kompetenssia tulisikin tarkastella testejä laajemmassa kon-
tekstissa. Maailman terveysjärjestön (WHO, 2001) toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja 
terveyden kansainvälisen ICF-luokituksen (International Classification of Functioning, Di-
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sability, and Health) tavoitteena on kuvata yksilön terveyttä ja toimintakykyä arkielämän 
kontekstissa, kuten koulussa ja vapaa-ajalla. ICF-luokituksesta on kehitetty myös alle 18-
vuotiaiden lasten ja nuorten kehityksellisen näkökulman huomioiva ICF-CY-luokitus (ICF 
for Children and Youth) (WHO, 2007). Se korostaa perheen ja lähiyhteisön merkitystä lap-
sen toimintaympäristönä ja osallistumisen mahdollistajana, ja huomioi kehityksellisten 
muutosten seurannan. ICF-CY -luokitusta ei ole suomennettu, joten se toimii lähinnä viite-
kehyksenä arvioinnissa. 
 
Suomalaisten kouluikäisten kielellisten taitojen arvioimiseen on olemassa vähän standar-
doituja tai normitettuja testejä (Isoaho, 2012). Erityisen vähän niitä on yli 10-vuotiaille, ei-
kä lainkaan suomea toisena kielenään puhuville. Erotusdiagnostisesti luotettavimmiksi 
SLI:n tunnusmerkeiksi (clinical markers) tutkimuksissa ovat osoittautuneet vaikeudet tois-
totehtävissä sekä kieliopillisia taitoja, sanastoa ja fonologisia taitoja mittaavissa tehtävissä 
(Isoaho, 2012). Kliinisessä käytännössä kielellistä toimintakykyä arvioidaan myös muilta 
osin, sillä SLI:n kliinisten tunnusmerkkien määrittely on vielä kesken, ja merkittäviä vai-
keuksia on kuvattu monilla muillakin kielellisillä osa-alueilla (ks. 2.2). Lisäksi SLI:n sel-
vimmät tunnusmerkit saattavat poiketa toisistaan eri ikävaiheissa (Kielellinen erityisvaike-
us: Käypä hoito -suositus, 2010). Toistotehtävistä ITPA:n (Illinois Test of Psycholinguistic 
Ability, Kuusinen & Blåfield, 1974) auditiivisen sarjamuistin osio on ainoa Suomessa 
normitettu puheterapeuttien käyttämä toistotehtävä. SLI-lasten on todettu suoriutuvan siinä 
selvästi tyypillisesti kehittyviä heikommin (Asikainen, 2005). Fonologista työmuistia voi-
daan arvioida epäsanantoistotehtävällä (Leonard, 2014), mutta toistaiseksi Suomessa ei ole  
käytössä normitettua epäsanantoistotestiä (Turunen, 2014). Suomen kielen kieliopillisten 
taitojen arvioimiseen on käytössä Morfologiatesti (Lyytinen, 1988), sanaston hallinnan ar-
vioimiseen Bostonin nimentätesti (BNT, Laine ym., 1997) sekä Sananlöytämistesti (Ger-
man, D. J., 2000; suomenkielinen versio SLT-testi: Tuovinen, Ahonen & Westerholm, 
2007). Automatisoituvien nimikkeiden nopeaa sarjallista nimeämistä voidaan arvioida No-
pean sarjallisen nimeämisen testillä (NSN, Ahonen, Tuovinen & Leppäsaari, 2012). Siinä 
suoriutumisen alle kouluiässä on todettu olevan yhteydessä lukemistaitoihin. Nimikkeiden 
nimeämisen automatisoituminen on sujuvan lukemisen ja kirjoittamisen edellytys. Sarjalli-
sen nimeämisen ja yksittäisten kuvien nimeämisen on havaittu mittaavan melko erillisiä 
taitoja; ensin mainittu mittaa mieleenpalauttamisen automatisoitumisen tasoa ja jälkimmäi-
nen puolestaan nimiin itseensä liittyvää tietoa (Salmi, 2009). Suomessa ei ole toistaiseksi 
kouluikäisille soveltuvaa, kliinisessä käytössä olevaa ymmärtävän sanavaraston testiä. 
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Kansainvälisesti laajasti käytetty Peabody-kuvasanavarastotesti (Peabody Picture Vocabu-
lary test, PPVT-R, Revised Form; Dunn & Dunn, 1981) on kuitenkin Suomessa tutkimus-
käytössä ja se on normitettu 7;1–11;0-vuotiaille. Fonologisia taitoja voidaan arvioida esi-
merkiksi ITPA:n osioilla (sanojen täydentäminen, äänteiden yhdistäminen).  
 
SLI-lasten kerronnan vaikeudet on todettu useissa tutkimuksissa (ks. luvut 2.2 ja 4.1). Ker-
ronnan tutkiminen antaa tietoa tutkittavan kyvystä käyttää kielensä mahdollisuuksia luon-
nollisissa kielenkäyttötilanteissa (Korpijaakko-Huuhka, 2007). Kerronnan arviointiin käy-
tetään kliinisessä työssä Suomessa laajalti The Bus Story -testiä (Renfrew, 1997; Mäkinen 
& Kunnari, 2009). Se on uudelleenkerrontatesti, jossa onnistuminen edellyttää sujuvan pu-
heilmaisun lisäksi kertomuksen ymmärtämistä ja muistamista. Testistä on Lahtisen pro 
gradu -tutkielmassa (1997) suomenkielisille 4–8-vuotiaille esitetyt normiarvot. Tätä van-
hempien kerronnan tutkimiseen ei ole suomenkielisille normitettua menetelmää. 4–15-
vuotiaiden kerronnan arviointiin on ERRNI-testi (Bishop, 2004, viitattu lähteessä Heikki-
nen, Partanen & Yliherva, 2011), mutta sitä ei ole standardoitu ja normitettu Suomessa. 
Kerrontaa voidaan arvioida myös kertomuksen luomisen tehtävillä tai henkilökohtaisilla 
kertomuksilla (Suvanto, 2012). Tutkimusta näiden käytöstä on Suomessa kuitenkin vain al-
le 10-vuotiailta. Kerronnan houkuttelu- eli elisitointimenetelmän ei ole todettu vaikuttavan 
merkittävästi ainakaan alle kouluikäisten lasten kerronnan mikrorakenteeseen (Suvanto, 
2012). Uudelleenkerronnan arviointia puoltaa sen luotettavampi analysointi ja vertailu suh-
teessa esimerkiksi henkilökohtaisiin kertomuksiin (Suvanto & Mäkinen, 2011). 
 
Isoaho (2012) käytti 7–10-vuotiaiden SLI-lasten arviointiin seuraavia testejä: BNT, NSN, 
Boehmin peruskäsitetesti (Heimo, 1992), Morfologiatesti, Lausetesti (Korpilahti 1996) ja 
ALLU-testi (Lindeman, 1998). Näistä Boehmin peruskäsitetesti ja Lausetesti eivät erotel-
leet enää ensimmäisen vuoden jälkeen tutkimusjoukon lasten taitoja. Myöskään NSN-testi 
ei tuonut esille SLI-lasten vaikeuksia ryhmätasolla, mutta muutamilla lapsilla nimeäminen 
oli selvästi tavanomaista hitaampaa. Hannus tutkimusryhmineen (2013) päätyi samaan tu-
lokseen Lausetestin ja NSN-testin osalta tutkiessaan Suomessa käytössä olevien testien so-
veltuvuutta SLI-lasten ja tyypillisesti kehittyvien lasten erotusdiagnostiikkaan. Sen sijaan 
BNT, ITPA:n auditiivinen sarjamuistiosio, Morfologiatesti sekä Lasten Token -testin (Di-
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Simoni, 1978) kokonaispisteet ja viidennen osion1 pisteet erottelivat SLI-lapset verrokeis-
ta. Edellä mainituista testeistä ainoastaan BNT:ssä, NSN:ssä, Token-testissä ja ALLU-
testissä on 11–12-vuotiaiden normiarvot. BNT:n suomalaisten 11–12-vuotiaiden normiar-
vot ovat suuntaa-antavia koehenkilöiden pienen lukumäärän (n=6) vuoksi. Morfologiates-
tin normiarvot päättyvät 9-vuotiaaseen. ITPA:n osioiden raakapisteitä ei ole mahdollista 
muuntaa 11–12-vuotiailla asteikkopisteiksi, jotka päättyvät ikään 9;2. Raakapisteitä voi-
daan kuitenkin verrata psykolingvistisen iän normeihin (Kuusinen & Blåfield, 1974, 119).  
 
Monikielisten lasten arvioinnissa tulee ottaa huomioon, että myös tyypillinen kaksikielinen 
kehitys poikkeaa yksikielisestä kehityksestä (ks. 3.2). Monikielisten kielellisiä taitoja voi-
daan tarkastella suhteessa kolmenlaisiin verrokkiryhmiin, joiden käyttäminen sopii eri tar-
koituksiin (Kohnert, 2013). Vertailu voidaan tehdä kunkin kielen yksikielisiin ikäverrok-
keihin, lapsen omaan aiempaan suoriutumiseen tai iän ja kokemusten mukaan kaltaistettui-
hin monikielisiin. Kielihäiriötä epäiltäessä taitoja tulisi arvioida lapsen molemmilla kielil-
lään (Arkkila ym., 2013). Arvioitaessa lapsen mahdollisuuksia pärjätä suomenkielisessä 
koulussa, ja kun lapsi on altistunut pitkään suomen kielelle, pidetään vertailua yksikielisiin 
ikäverrokkeihin perusteltuna. Tulosten tulkinnassa tulee kuitenkin huomioida, että testit on 
normitettu syntymästä saakka yksikielisille. Paradis (2010) esittää, että tulkinnassa tulisi 
huomioida erityisesti L2-kielelle altistumisen kesto sekä se, kumpi kielistä on sillä hetkellä 
vahvempi. Kouluoppimisen ja toiminnallisen kaksikielisyyden tavoitteen näkökulmasta sa-
nasto on yksi merkittävimmistä arvioinnin kohteista (Nation, 2006; Salmi ym., 2010). 
 
Kielellistä toimintakykyä voidaan arvioida myös kyselyin. Vanhemmalta ja opettajalta ky-
selylomakkeella saatu arvio lapsen kielellisistä taidoista on yhteydessä lapsen testisuoriu-
tumiseen (Massa ym., 2008). Vanhemman arviot olivat Bishopin ja Bairdin (2001) tutki-
muksessa opettajien arvioita yhdenmukaisemmat lapsen saaman kliinisen diagnoosin kans-
sa. Vanhemman ja opettajan arviot olivat myös Massan tutkimusryhmän (2008) havainto-
jen perusteella vain osittain tilastollisesti yhdenmukaisia. Opettajat arvioivat lasten kielelli-
sen suoriutumisen hieman vanhempia heikommaksi, mikä saattaa selittyä koulun ja kodin 
erilaisilla vaatimuksilla. Vanhempien kyselyvastausten perusteella on mahdollista erottaa 
kouluikäiset SLI-lapset tyypillisesti kehittyneistä verrokeista sekä tunnistaa ne lapset, joilla 
on pragmaattisia ja sosiaalisia vaikeuksia (Norbury ym., 2004). Kouluikäisten kielellisen 
                                            
1 Viidennessä osiossa on muita osoita pidempiä ja monimutkaisempia ohjeita, ja se sisältää 
lisäksi spatiaalisia ja temporaalisia käsitteitä. 
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toimintakyvyn kartoitukseen ei ole vielä Suomessa laajasti käytössä olevia kyselyitä. Tut-
kimuskäytössä olevaa Children’s Communication Checklist-2 -kyselyä (CCC-2, Bishop, 
2003; suom. ks. Yliherva, 2004; Yliherva, 2011) ja Isoahon (2012) kouluikäisten kielellisiä 
taitoja kartoittavaa kyselyä voidaan käyttää tähän tarkoitukseen. Monikielisten lasten kie-
liympäristön systemaattiseen kartoitukseen voidaan käyttää Alberta Language Environ-
ment Questionnaire (ALEQ) -haastattelulomaketta (Paradis, 2010). Sen perusteella voidaan 
arvioida, onko lapsen eri kielten altistus suhteessa niiden hallinnan tasoihin. Lähi-ihmisten 
arvioiden lisäksi tutkittavien oma näkökulma on keskeinen, erityisesti mitä vanhemmasta 
lapsesta on kyse. Tähän tarkoitukseen voidaan käyttää myös aiemmin SLI-lasten tutkimuk-
sessa (ks. Arkkila, 2009) käytettyä 17D-elämänlaatumittaria (Apajasalo ym., 1996).  
 
 
5 Tutkimustehtävä ja tutkimuskysymykset 
 
SLI:n tiedetään olevan oirekuvaltaan heterogeeninen ja kehityksen myötä muuttuva häiriö 
(Conti-Ramsden, 2008; Tomblin, 2008; Conti-Ramsden ym., 2012; Isoaho, 2012). Tietoa 
on eniten alle kouluiästä. Kansainvälistä tutkimustietoa on myös yli 10-vuotiaiden SLI-
lasten kielellisestä toimintakyvystä, mutta tehdyt havainnot eivät ole suoraan sovellettavis-
sa suomalaiseen väestöön kielten ja koulujärjestelmien erojen vuoksi. Tämän tutkimuksen 
tutkimustehtävänä on kuvata neljän SLI-diagnoosin (F80.2) saaneen pojan kielellistä toi-
mintakykyä 11–12-vuotiaana. Suomalaisten yli 10-vuotiaiden yksi- ja monikielisten SLI-
lasten kielellistä toimintakykyä ei ole juurikaan tutkittu aikaisemmin, joten tutkimus on pi-
lottiluonteinen kvalitatiivinen monitapaustutkimus. Tutkimuskysymykset ovat:  
 
1. Millaiset ovat tutkittavien kielelliset taidot 11–12-vuotiaana?  
2. Millainen on tutkittavien arjen kielellinen toimintakyky 11–12-vuotiaana? 
3. Vastaako testisuoriutuminen vanhempien ja opettajien arvioimaa kielellistä toimin-
takykyä?  
4. Millaiseksi tutkittavat kokevat elämänlaatunsa 17D-elämänlaatumittarilla mitattu-
na? 
 
Lisäksi pohditaan, mitkä tekijät mahdollisesti selittävät 11–12-vuotiaana todettua kielellis-
tä toimintakykyä ja siinä ilmeneviä eroavaisuuksia. 
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6 Tutkimuksen toteutus 
 
Tutkimusaiheen alkuperäisidea tuli HYKS:n foniatrian yksikön johtavalta puheterapeutilta 
Sini Smolanderilta, joka ehdotti, että tutkisin foniatrian yksikössä varhaislapsuudessa SLI-
diagnoosin saaneiden yksi- ja monikielisten lasten kielellistä toimintakykyä kouluiässä. 
Tutkittaviksi päädyttiin valitsemaan alkuopetusikää vanhempia lapsia, joiden oppiainemää-
rät ja -sisällöt edellyttävät jo varsin sujuvia lukemis- ja kirjoittamistaitoja. Suomessa syn-
tyneet 11–12-vuotiaat perättäisesti monikieliset lapset ovat lisäksi omaksuneet suomen 
kieltä jo niin pitkään, että suomen kielen taitojen arviointi testein on mielekästä.  
 
Tapaustutkimus on tutkimusstrategia, jossa yksittäisestä tapauksesta, tai kuten tässä tutki-
muksessa pienestä joukosta, pyritään saamaan syvällistä ja seikkaperäistä tietoa eri näkö-
kulmista (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2009; Metsämuuronen, 2011, 94–96). Tavoitteena 
ei ole tehdä yleistyksiä vaan kuvata yksilöitä tarkasti, sillä myös kaikki ryhmät koostuvat 
yksilöistä (Lincoln & Guba, 2004). Koska SLI-väestön tiedetään olevan heterogeeninen, 
yksilöiden laadulliset kuvaukset voivat antaa uutta tietoa SLI:n piirteistä. Menetelmällisesti 
tutkimuksessa yhdisteltiin useita aineistonkeruutapoja ilmiön eri puolten tavoittamiseksi. 
Kielellistä toimintakykyä arvioitiin tutkittaville tehtävien kielellisten testien sekä opettajan 
ja vanhemman täyttämien kyselyiden avulla. Terveyteen liittyvää elämänlaatua kartoitettiin 
tutkittaville tehdyllä kyselyllä. Lisäksi kielelliseen toimintakykyyn yhteydessä olevia teki-
jöitä pohdittiin tarkastellen foniatrin ja puheterapeutin lausuntoja retrospektiivisesti.  
 
Tutkimukselle saatiin maaliskuussa 2015 HYKS:n Pää- ja kaulakeskuksesta tutkimuslupa, 
jota edelsi HUS:n Naisten, lasten ja psykiatrian eettisen toimikunnan puoltava lausunto 
(26.02.2015, Dnro 58/13/03/03/2015). Opettajien kyselyitä varten saatiin tutkimusluvat 
Helsingin kaupungin opetusvirastosta sekä Espoon ja Vantaan kaupunkien sivistystoimelta.  
 
6.1 Tutkittavat 
 
Tutkimukseen osallistui neljä (n=4) pääkaupunkiseudulla asuvaa poikaa, jotka olivat vuo-
sina 2003 ja 2004 syntyneitä ja saaneet HYKS:n foniatrian yksikössä kielellisen erityisvai-
keuden diagnoosin. Koska SLI on heterogeeninen häiriö, tutkittavat kaltaistettiin diag-
noosinimikkeen, iän ja sukupuolen mukaan. Erona heidän välillään oli, että kaksi tutkitta-
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vista oli yksikielisiä, suomea äidinkielenään puhuvia, ja kaksi monikielisiä, jotka olivat 
syntyneet Suomessa ja alkaneet omaksua suomea säännöllisesti päiväkodissa ensikielen ol-
lessa muu. Tutkittavien alkuperäiset valintakriteerit olivat seuraavat: 
 
1) sukupuoli poika 
2) ikä 11 vuotta 
3) diagnoosina F80.2 (puheen ymmärtämisen häiriö) 
4) ei muuta puheeseen ja kielenkehitykseen suoraan vaikuttavaa neurologista, aisteihin liitty-
vää tai ruumiillista vammaa 
5) tutkittavat Yks1 ja Yks2 yksikielisiä, äidinkieleltään suomenkielisiä 
6) tutkittavat Mon1 ja Mon2 perättäin kaksikielisiä, kotikielenä muu kuin suomi, ruotsi tai 
saame ja toisena kielenä suomi, vanhemmilla sama kotikieli, Suomessa syntyneitä ja suo-
menkielisessä koulussa opiskelevia. Vanhemmat selviytyvät suomenkielisistä kyselyistä 
ilman tulkkia. 
 
HYKS:n foniatrian yksikön osastonsihteeri haki tutkittavat potilastietokannasta ikä- ja 
diagnoosikriteerien perusteella. Puheterapeutti Sini Smolander ja foniatri Eva Arkkila kä-
vivät näin valikoituneet potilaat aikajärjestyksessä manuaalisesti läpi ja valitsivat tutkitta-
vat, jotka täyttivät myös muut valintakriteerit. Tutkittavien huoltajilta kysyttiin puhelimitse 
alustavaa halukkuutta osallistua tutkimukseen. Sen jälkeen tutkittaville ja heidän huoltajil-
leen lähetettiin tutkimustiedotteet (liitteet 1 ja 2) ja suostumuslomakkeet (liitteet 3 ja 4), 
jotka allekirjoittamalla he antoivat suostumuksensa osallistua tutkimukseen. Yksi tutkitta-
vista (kaksikielinen) jättäytyi pois tutkimustiedotteen saatuaan, ja hänen tilalleen etsittiin 
toinen tutkittava. Toista perättäisesti kaksikielistä tutkittavaa ei löytynyt edellä esitetyillä 
kriteereillä, joten kriteereitä 2 ja 6 muokattiin. Ikäkriteeriä lavennettiin niin, että mukaan 
otettiin myös 12;0–12;6-vuotiaat. Kielitaustakriteeriä muutettiin siten, että tutkittavalla 
saattoi olla useampi kotikieli. Suostumusten saamisen jälkeen tutkittavilta pyydettiin opet-
tajien yhteystiedot. Opettajilta kysyttiin puhelimitse alustavaa suostumusta vastata kyselyi-
hin. Kaupunkien lupien saamisen jälkeen heille lähetettiin kyselyt ja tutkimustiedote (Liite 
5), josta selvisi, että kyselyihin vastaamalla he antoivat suostumuksensa käyttää vastauksia 
osana tutkimusta. Tutkittavat koodattiin numero-kirjainyhdistelmin (yksikieliset tutkitta-
vat: Yks1 ja Yks2; monikieliset tutkittavat: Mon1 ja Mon2) anonymiteetin säilyttämiseksi.  
 
Tutkittavat olivat tutkimushetkellä 11;2–12;1-vuotiaita (Taulukko 1). Kaikilla oli yksi tai 
useampia vanhempia sisaruksia. Yks1 ja Mon2 opiskelivat 5. luokalla ja Yks2 ja Mon1 4. 
luokalla. Yks2 opiskeli ikätovereita vuotta alemmalla luokka-asteella, muut opiskelivat 
ikää vastaavalla luokka-asteella. Kaksi asui Vantaalla, yksi Espoossa ja yksi Helsingissä.  
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Taulukko 1. Tutkittavien ikä ja diagnoositiedot 
 
 
Diagnoosinumeroa täydentävä sanallinen määritelmä vaihteli, mutta sitä oli muutettu kai-
killa aiempaa lievemmäksi viimeisellä erikoissairaanhoidon seurantakäynnillä 7;2–8;2-
vuotiaana. Psykologin tutkimuksissa kaikkien ei-kielellinen älykkyys oli arvioitu iänmu-
kaiseksi. Kaikilla oli sukulaisia, joilla oli ollut kehityksellisiä kielellisiä vaikeuksia.  
 
Tiedot tutkittavien saamista tukitoimista ja monikielisten tutkittavien kieliympäristöstä 
koottiin potilasasiakirjoista ja tutkimuksessa tehdyistä kyselyistä (Taulukko 2). Kaikki tut-
kittavat olivat saaneet säännöllistä puheterapiaa, ja heillä oli ollut tukitoimia päivähoidossa 
ja koulussa. Yksikään tutkittavista ei ollut saanut viimeksi kuluneen vuoden aikana terapi-
aa. Monikielisten tutkittavien suomen kielen altistus oli alkanut 3;0- (Mon1) ja 1;4-
vuotiaana (Mon2), ja siten kestänyt tutkimushetkellä 8;2 (Mon1) ja 10;9 (Mon2) vuotta. 
Mon1 oli alkuperäisen valintakriteerin mukaisesti perättäisesti kaksikielinen. Hänen koti-
kielenään oli venäjä ja toisena kielenä suomi. Mon2:n kielitausta oli monisyisempi: hän oli 
omaksunut ensimmäisinä vuosina äidin puhumaa kieltä2 ja isän puhumaa vietnamia, van-
hempien yhteisen kielen ollessa vietnam, jonka äiti oli opetellut vieraana kielenä. Aineis-
ton keruun aikaan Mon2 oli käytännössä toiminnallisesti kaksikielinen, sillä äiti ei ollut 
käyttänyt kertomansa mukaan omaa äidinkieltään juurikaan ensimmäisten vuosien jälkeen.  
                                            
2 Kieli on suomessa harvinainen, joten sitä ei nimetä tutkittavan yksityisyyden suojaami-
seksi.  
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Taulukko 2. Tutkittavien suositellut terapiat, päivähoidon ja koulun tukitoimet sekä monikielisten 
tutkittavien omaksumien kielten altistus aineiston keruun aikaan. 
 
 
Tiedot tutkittavien aiemmasta kehityksestä ja kielellisestä oirekuvasta koottiin HYKS:n 
foniatrian yksikössä tehdyistä puheterapeutin ja foniatrin lausunnoista (Liite 6). Tiedot tii-
vistettiin taulukoiden luettavuuden parantamiseksi, mutta muotoilussa pyrittiin säilyttä-
mään alkuperäiset sanavalinnat mahdollisimman tarkasti. Oirekuvan tarkastelu pitkittäis-
asetelmalla päädyttiin rajaamaan varsinaisten tutkimuskysymysten ulkopuolelle, mutta saa-
tuja tuloksia tulkitaan ja pohditaan retrospektiivisesti lausuntoja hyödyntäen (ks. 8.1.3).  
 
6.2 Tiedonhankintamenetelmät 
  
Tiedonhankintamenetelmiä oli yhteensä 12 (Taulukko 3).  
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Taulukko 3 Tutkimuksessa käytettyjen tiedonhankintamenetelmien kuvaus. 
 
 
6.2.1 Testit 
 
Testeillä arvioitiin tutkittavien puheen ymmärtämistä ja puheilmaisua sekä lukemistaitoja. 
Testipatteristo valittiin siten, että tutkittavien kielellisistä taidoista olisi saatu kattava kuva. 
Testien valinnan lähtökohtana olivat Isoahon (2012) tutkimuksessa käytetyt testit, joita 
täydennettiin ymmärtävän sanavaraston, auditiivisen sarjamuistin ja puheen ymmärtämisen 
taitoja mittaavilla testeillä sekä uudelleenkerronnan testillä. Kouluikäisille Isoahon (emt.) 
tutkimuksessa liian helpoiksi osoittautuneet Boehmin peruskäsitetesti ja Lausetesti päädyt-
tiin jättämään pois. Näillä perustein valittiin kahdeksan (8) testiä: Bostonin nimentätesti, 
Peabody-kuvasanavarastotesti, Nopean sarjallisen nimeämisen testi, Lasten Token-testi, 
Morfologiatesti, ITPA:n auditiivisen sarjamuistin tehtävä, The Bus Story uudelleenkerron-
tatehtävä ja ALLU-lukutesti. Käytettyjen testien kuvaukset ovat liitteessä 7. Mukaan vali-
tuista testeistä vain viidessä oli vertailuarvot 11–12-vuotiaille, mutta tälle ikäryhmälle 
normitettujen testien puuttuessa haluttiin saada pilottiluonteista tietoa testien soveltuvuu-
desta ikänormeja vanhemmille lapsille. Fonologisia taitoja mittaavaa testiä ei otettu mu-
kaan, jotta testipatteristosta ei olisi tullut tutkittaville liian kuormittava. Mukaan valitun lu-
kemistaitoja kartoittavan ALLU-lukutestin teknisen lukemisen osion ajatellaan heijastavan 
fonologisia taitoja (Lindeman, 2005) eli fonologista tietoisuutta, fonologista muistia sekä 
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sarjallista nimeämistä, joka heijastaa kykyä hakea fonologisia edustumia pitkäkestoisesta 
muistista niiden tuottamista varten (Service & Lehto, 2005).  
 
Testaukset tehtiin huhti-toukokuussa 2015 lasten kouluissa, joissa tilana oli erillinen huo-
ne. Testauksista kaksi toteutui iltapäivällä ja muut aamulla. Testaukset videoitiin Canon 
PowerShot SX 200 IS -videokameralla. Jokaisen tutkittavan testaukseen kului kahdesta 
neljään 30–60 minuutin pituista tutkimuskertaa. Ensimmäisellä ja toisella tutkimuskerralla, 
jotka toteutuivat eri päivinä, tehtiin kolme tai neljä testiä kerrallaan. Useampi testauskerta 
toteutui silloin, jos koulussa ei ollut tehty ALLU-testiä. ALLU-testistä tehtiin teknistä lu-
kemista arvioiva sanatunnistuksen osatesti ja luetun ymmärtämistä arvioivat tieto- ja ker-
tomustekstit (ks. 6.3.1). Tutkittava sai lukea tekstit ja vastata niihin liittyviin kysymyksiin 
valitsemassaan järjestyksessä, ja hänellä oli käytettävissään testiohjeistuksen mukaisesti 
yksi tunti kahden tehtävän tekemiseen. Kenelläkään tutkittavista ei kulunut koko aikaa tes-
tien tekemiseen, vaikka heitä kehotettiin etenemään rauhassa ja tarkistamaan vastaukset.  
 
6.2.2 Kyselyt 
 
Arjen kielellisestä toimintakyvystä kerättiin tietoa vanhemmalta ja opettajalta kahden kyse-
lyn avulla. Ensimmäinen oli Children’s Communication Checklist-2 (CCC-2, Bishop, 
2003; suomennos ks. Yliherva, 2004 ja Yliherva, 2011) ja toinen kielellisten taitojen kyse-
ly, joka perustui Isoahon (2012) tutkimuksessa laadittuun 3.-luokkalaisten kyselyyn, jonka 
kysymykset perustuivat kielellisen erityisvaikeuden teorioihin ja kehittäjänsä kliiniseen 
kokemukseen. Käytin valmiita kyselyitä, sillä toimivan kyselylomakkeen laatiminen vie 
aikaa ja edellyttää syvällistä perehtymistä (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara, 2009). CCC-2:n 
avulla haluttiin saada tietoa tutkittavien mahdollisista pragmaattisista vaikeuksista, joita 
voi olla haastavaa tavoittaa perinteisillä testeillä (Fujiki & Brinton, 2009). CCC-2:n avulla 
voidaan saada kuva siitä, millaista lapsen kielen käyttö on eri tilanteissa vanhemman tai 
muun lapsen hyvin tuntevan henkilön arvioimana (Yliherva, 2011). Kyselyn on todettu 
tunnistavan 11-vuotiaat lapset, joilla on selviä pragmaattisia vaikeuksia (Botting, 2004). 
Tässä tutkimuksessa sekä vanhempi että opettaja täyttivät kyselyn. Kysely on Suomessa 
vasta tutkimuskäytössä. Sen käyttöön saatiin lupa Oulun yliopiston logopedian yliopiston-
lehtori Anneli Ylihervalta. Myös pisteytys ja pistemäärien tulkinta tehtiin yhteistyössä hä-
nen kanssaan. CCC-2:n kuvaus on liitteessä 8.  
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Kielellisten taitojen kyselystä oli osittain erilaiset versiot vanhemmalle (Liite 9) ja opetta-
jalle (Liite 10). Molemmissa kartoitettiin lapsen kielellisiä taitoja, kouluoppimista ja kou-
lun tukitoimia. Vanhemman lomakkeessa kysyttiin lisäksi lapsen harrastuksista, mielen-
kiinnon kohteista, lukemisesta ja läksyjen teosta. Opettajan lomakkeessa kysyttiin laajem-
min kouluoppimisesta ja erityisopetuksen sisällöistä. Kyselyssä oli dikotomisia ja avoimia 
kysymyksiä sekä kolmiportainen asteikko puheen selkeyden arvioimiseen. Alkuperäisiin 
kyselylomakkeisiin tehtiin tekijän luvalla muutoksia, jotta ne olisivat soveltuneet parem-
min tämän tutkimuksen tarpeisiin. Aiherajauksen vuoksi lomakkeesta poistettiin matemaat-
tisia taitoja koskevat kysymykset ja lisättiin päivähoitohistoriaa, aikaisemmin toteutuneita 
terapioita ja kielen dominanssia koskevat kysymykset. Puheen tuottoa ja ymmärtämistä 
koskevien väittämien vastausvaihtoehdot yhdenmukaistettiin analysoinnin helpottamiseksi. 
Alkuperäisessä kyselyssä vastausvaihtoehdoissa oli sekä vahvuuksia että vaikeuksia, mutta 
väittämät muutettiin ”vaikeuksiksi, joita lapsella saattaa olla”. Kysymyksenasettelun 
muuttaminen negatiivisia piirteitä painottavaksi tunnistettiin ongelmalliseksi, mutta ana-
lysoinnin kannalta tarpeelliseksi. Uusien kysymysten ja vastausvaihtoehtojen muotoilusta 
pyydettiin usean puheterapeutin mielipide. Lisäksi yhtä 11-vuotiaan lapsen vanhempaa 
pyydettiin täyttämään kyselylomakkeet. Saatujen kommenttien perusteella kyselyt muokat-
tiin lopulliseen muotoonsa ja niiden täyttämiseen kuluvasta ajasta saatiin suuntaa-antava 
arvio. 
 
Kielellisiä taitoja kartoittavien kyselyiden lisäksi monikielisten tutkittavien vanhemmille 
tehtiin haastatteluna toteutettava suomenkielinen The Alberta Language Environment 
Questionnaire -kysely (ALEQ suom., Paradis, 2010), jolla selvitetään lapsen kieliympäris-
töä, kuten eri kielille altistumisen kestoa ja perheenjäsenten puhumien kielten suhteellista 
osuutta. Tietoa voidaan hyödyntää tulkittaessa kielellisten testien tulosten luotettavuutta. 
Tutkittavien kokemaa terveyteen liittyvää elämänlaatua kartoitettiin 17D-
elämänlaatumittarilla (Apajasalo ym., 1996). Sitä on käytetty SLI-lasten- ja nuorten arvi-
oinnissa, jossa se on osoittautunut toimivaksi elämänlaadun arviointimenetelmäksi (Arkki-
la, 2009). Kyselyn käyttöön saatiin lupa Marjo Apajasalolta ja Harri Sintoselta. 17D:n ku-
vaus on liitteessä 11. 
 
17D-elämänlaatumittari voidaan täyttää strukturoituna haastatteluna tai itsenäisesti (Apaja-
salo, 1997, 51). Tässä tutkimuksessa tutkittavat täyttivät kyselyn itsenäisesti. Kysely annet-
tiin tutkittaville ensimmäisen testauskerran lopuksi ja heille tarjottiin mahdollisuutta täyt-
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tää se heti tai vaihtoehtoisesti kotona. Kolme neljästä täytti lomakkeen heti. Yksi tutkittava 
(Mon1) täytti lomakkeen kotona ja palautti sen toiselle testauskerralle. Lomakkeiden pa-
lauduttua tutkittavien varmistettiin vastanneen kaikkiin kysymyksiin ja heitä pyydettiin 
täydentämään mahdollisesti puuttuvat kohdat. Opettajien ja yksikielisten tutkittavien van-
hempien kyselyt lähetettiin postitse. Kyselyt toteutettiin informoituina ja henkilökohtaisesti 
tarkistettuina, millä tarkoitetaan, että tutkija kertoo henkilökohtaisesti tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, selostaa kyselyä ja vastaa mahdollisiin kysymyksiin (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara, 
2009). Tutkija voi myös tarkistaa, miten lomakkeet on täytetty, ja pyytää tarkennuksia 
esimerkiksi tyhjiksi jääneisiin kohtiin. Tutkittavien vanhemmille ja opettajille kerrottiin 
puhelimessa lyhyesti kyselyiden sisällöstä ja mahdollisuudesta soittaa, mikäli heillä on ky-
syttävää. Monikielisten tutkittavien vanhempien ALEQ-haastattelu tehtiin heidän koto-
naan, minkä jälkeen he täyttivät CCC-2 -kyselyn ja kielellisten taitojen kyselyn tutkijan 
läsnä ollessa. Tähän toimintatapaan päädyttiin, koska kyselyitä ei ollut suunniteltu äidin-
kielenään muuta kuin suomea puhuville, eikä tulkkia ollut mahdollista käyttää. Molempien 
tutkittavien vanhemmat käyttivät mahdollisuutta kysyä. He tarkensivat ymmärtäneensä oi-
kein joitakin haastavia termejä (mm. hirtehishuumori) tapaamisen aikana.  
 
6.3 Aineiston käsittely ja analysointi 
 
Tutkittavien henkilö- ja esitiedot sekä kerätty tutkimusaineisto (videomateriaali, testilo-
makkeet ja kyselyt) ovat luottamuksellisia. Tutkittavien anonymiteetin säilymiseksi testi-
lomakkeet koodattiin tutkittaville määritellyillä koodeilla, joita käytettiin myös tallennetta-
essa tietoja tietokoneelle.  
 
6.3.1 Testitulosten käsittely ja analysointi 
 
Testien pistemäärät laskettiin kunkin testimanuaalin ohjeiden mukaisesti. Bostonin nimen-
tätestistä tarkasteltiin nimettyjen kuvien lukumäärän lisäksi yksittäisten kuvien nimeämi-
seen kulunutta aikaa, annettujen foneemisten vihjeiden lukumäärää sekä tehtyjä nimeämis-
virheitä. Nopean sarjallisen nimeämisen testistä tarkasteltiin erityisesti nimeämisnopeutta, 
jonka ajatellaan tarjoavan analogian lukemisprosessille (Ahonen, Tuovinen & Leppäsaari, 
2012). Tutkittavien tekemien nimeämisvirheiden määrä viitearvoineen on kuitenkin koottu 
liitteeseen 12. Tutkittavien vastaukset merkittiin testilomakkeisiin jo testitilanteessa, mutta 
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merkintöjen oikeellisuus tarkistettiin videotallenteilta. Testipisteet merkittiin taulukkoon, 
jossa oli näkyvillä kunkin testin ikätasoa vastaava tai sen puuttuessa lähinnä sitä oleva vii-
tearvo. Ikätasoisen ja ikätasoa heikomman suorituksen tulkinnassa käytettiin Tomblinin 
työryhmän (1997) esittämää -1.25 keskihajonnan poikkeamaa ikätason keskiarvosta. Testi-
tulos tulkittiin ikätasoa heikommaksi, mikäli se jäi -1.25sd tai sitä enemmän ikätason kes-
kiarvosta. Useissa Käypä hoito -suosituksen (2010) pohjana olevissa tutkimuksissa on to-
dettu -1.25sd keskitasosta poikkeavan testituloksen voivan aiheuttaa haittaa toimintaky-
kyyn ja oppimiseen. Useimmissa tapauksissa, joissa tämän tutkimuksen tutkittavien piste-
määrä ei yltänyt ikätasoon, poikkeama oli kuitenkin vähintään kaksi keskihajontaa. Morfo-
logiatestissä vertailu tehtiin ikänormien puuttuessa suhteessa 9-vuotiaiden vertailuarvoihin 
ja Bus Story -testissä suhteessa 8-vuotiaiden vertailuarvoihin. ITPA:n auditiivisen sarja-
muistiosion raakapisteitä ei ole mahdollista muuntaa yli 9;2-vuotiailla asteikkopistemäärik-
si, joten vertailu tehtiin suuntaa-antavasti ikäverrokkien raakapisteiden keskiarvoon.  
 
ALLU-testin pisteytyksen kuvaus on liitteessä 7. Yks2:lle oli tehty koulussa ikätasoa 
alemman luokkatason luetun ymmärtämisen testejä (3. luokan tietotekstit, 4. luokan kerto-
mustekstit). Niiden pisteet muunnettiin käsikirjan vertailutaulukon (Lindeman, 2005, 114) 
avulla ikätasoa vastaaviksi. Osalle tutkittavista (Yks1: tieto- ja kertomusteksti, Yks2: ker-
tomusteksti, Mon1: kertomusteksti) oli tehty vain yksi tieto- ja/tai kertomusteksti, mikäli 
opettaja oli arvioinut, että lisätehtävät eivät tuottaisi lisäarvoa tai ne olisivat liian vaikeita. 
Tällöin yhden testin pistemäärä kerrottiin kahdella, jotta se oli mahdollista sijoittaa taso-
ryhmään 1–9.  
 
Tulosluvussa tutkittavien testisuoriutumista on vertailtu toisiinsa sekä -1.25 että -2 keski-
hajonnan poikkeamaa käyttäen. Eroja tarkasteltiin laskemalla ikätasoiset (vahvat) ja ikäta-
soa heikommat (heikot) tulokset yhteen seuraavista testeistä: BNT, Peabody, Morfolo-
giatesti, NSN- ja Token-testi. Tarkasteltavia tuloksia oli näin ollen yhteensä 21, kun Mor-
fologia- ja Token-testien kokonaispisteet ja osioiden pisteet huomioitiin omina tuloksinaan. 
Tarkastelun ulkopuolelle jätettiin ALLU-testin tulokset, jossa kaikki suoriutuivat ikätasoa 
heikommin, sekä Bus Story -testin ja ITPA:n auditiivisen sarjamuistiosion tulokset luotet-
tavan viitearvon puuttumisen vuoksi.  
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Kerronta-aineiston käsittely ja analysointi 
 
Tutkittavien kertomukset kuunneltiin videolta QuickTime player -ohjelmalla ja litteroitiin 
ortografisesti analysointia varten (litteraatit liitteessä 13). Puhekieliset ja murresanat kirjat-
tiin lapsen ääntämisen mukaisesti. Litterointivaiheessa tutkittavien kertomukset jaettiin C-
yksiköihin (communication unit) (Schneider, Vis Dubé & Hayward, 2005). C-yksiköiksi 
laskettiin kaikki kokonaiset ja myös epätäydelliset (verbittömät tai subjektittomat) ilmauk-
set. Jokainen C-yksikkö merkittiin omalle, järjestysnumeroidulle rivilleen pienillä kirjai-
milla kirjoitettuna. Yhteen C-yksikköön katsottiin kuuluvaksi yksi päälause ja siihen alis-
tuskonjunktiolla (esim. koska, että) liittyvät sivulauseet. Rinnastuskonjunktioilla ja, mutta 
ja sitten alkavat lauseet laskettiin erillisiksi päälauseiksi, jos niissä toistettiin subjekti 
(esim. ”Bussi jatkoi matkaa ja juna meni tunneliin sisältää kaksi C-yksikköä). Sen sijaan 
rinnastuskonjunktiolla yhdistetyt päälauseet laskettiin kuuluvaksi samaan C-yksikköön, 
mikäli subjektia (poliisi) ei toistettu (esim. ”Poliisi puhalsi pilliä ja sano pysähdy”). Ker-
tomuksissa esiintyvien vuorosanojen katsottiin käyttäytyvän alisteisten lauseiden tavoin, 
jolloin päälause ja siihen liittyvä vuorosana muodostivat yhden C-yksikön (esim. ”Poliisi 
sanoi: pysähdy bussi”). C-yksiköihin jaottelu perustui ainoastaan syntaktisiin piirteisiin, 
eikä prosodisia piirteitä, kuten taukoja, merkitty näin ollen litteraatteihin. Kertomuksen ul-
kopuolisia ilmauksia ei numeroitu, mutta ne on merkitty litteraatteihin hakasulkeiden si-
sään (esim. [Eikä täs oo toista sivuu]). Kesken jääneitä sanoja ja lauseita merkittiin yhdys-
viivalla (-). Sanojen ja lauseiden korjaukset, toistot sekä täytesanat (esim. ää) merkittiin 
sulkeiden sisään.  
 
Litteroitua aineistoa tarkasteltiin sekä sisällön (makrorakenne) että kielellisen rakenteen 
(mikrorakenne) tasolla. Makrotasolla tarkasteltiin informaatioyksiköitä, jotka Renfrew 
(1997) on määritellyt sisällön kannalta merkityksellisiksi. Mikrotasolla tarkasteltiin kerto-
musten kokonaispituutta sanoina, ilmausten keskipituutta ja lauseiden syntaktista komplek-
sisuutta. Lisäksi tarkasteltiin ei-leksikaalisen täyteääntelyn (fillers) määrää. Analyysien 
luotettavuuden lisäämiseksi kaksi tutkijaa analysoi yhden satunnaisesti valitun tutkittavan 
litteraatin erikseen. Sen jälkeen muutamista tulkinnanvaraisista informaatiopisteiden las-
kuperusteista keskusteltiin ja saatuja pistemääriä verrattiin toisiinsa. Tutkijat päätyivät sa-
moihin pistemääriin. 
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Informaatiopisteet 
Informaatiopisteet laskettiin Suvannon (2012, 87) tutkimuksessa käytetyn suomenkielisen 
pisteytyksen mukaisesti. Se nojautuu alkuperäiseen englanninkieliseen versioon (Renfrew, 
1997), mutta hyväksyttyjä ilmaisuja on koottu lisäksi Lahtisen (1997, Liite 8) koontitaulu-
kosta. Pisteytysohjeen mukaisesti keskeisestä tiedosta annettiin kaksi pistettä ja vähemmän 
keskeisestä tai osittain oikeasta sisällöstä yksi piste (esim. lapsi sai yhden pisteen osittain 
oikeasta ilmauksesta ”Bussi meni veteen” jättäessään mainitsematta täsmällisemmän ver-
bin joutuu/ putoaa/ syöksyy). Mikäli tutkittava ei maininnut tekijää (esim. poliisi) sen vaih-
tuessa, vähennettiin kahden pisteen arvoisesta sisällöstä yksi piste eikä yhden pisteen ar-
voisesta sisällöstä annettu lainkaan pistettä. Informaatiosisällön kokonaispistemäärä oli 52.  
 
Kertomuksen kokonaispituus sanoina 
Kerronnan produktiivisuutta tarkasteltiin laskemalla kertomuksen kokonaissanamäärä. 
Kaikki sanat jokaisesta C-yksiköstä laskettiin lukuun ottamatta keskeneräisiä tai toistettuja 
sanoja (esim. ”virne-”), täytesanoja (esim. ”ää”) ja kertomuksen ulkopuolisia kommentteja.  
 
Ilmaisun keskipituus 
Bus Story –testin analyysimallissa ilmaisun keskipituus lasketaan viiden pisimmän ilmai-
sun keskiarvona (K5PL) (Renfrew, 1997, 9). K5PL lasketaan jakamalla viiden pisimmän 
C-yksikön yhteenlaskettu sanamäärä viidellä. Manuaalin mukaisesti lauseiden alussa ole-
via sanoja ja, sitten, niin ja no ei laskettu mukaan. Niin ikään täytesanat, toistetut sanat ja 
kesken jääneet, jäljempänä toistetut, lauseiden alut jätettiin laskematta. Kattavan kuvan 
saamiseksi päädyttiin laskemaan lisäksi kaikkien C-yksiköiden keskipituus sanoina (mean 
length of communication unit, MLCU). MLCU laskettiin Schneiderin ja kumppaneiden 
(2005) ohjeen mukaisesti jakamalla kokonaissanamäärä C-yksiköiden määrällä. Saatujen 
tulosten suuntaa-antavana vertailukohtana käytettiin Mäntylän (2014) pro gradu -
tutkimuksen tyypillisesti kehittyneiden 8-vuotiaiden lasten MLCU-arvoa.  
 
Syntaksin monimutkaisuus 
Suomen kielessä lause koostuu sanoista ja lausekkeista, joiden ytimenä toimii finiittiverbi 
eli verbin persoonamuoto (VISK, 2004 § 882, 883). Lauseke on lauseen rakenneosa, joka 
koostuu yleensä peräkkäisistä sanoista ja käyttäytyy lauseessa kokonaisuutena. Lauseen 
osien välillä vallitsee erilaisia riippuvuus- ja määrityssuhteita. Päälause voi esiintyä yksin, 
olla rinnasteinen toisen päälauseen kanssa tai siihen voi liittyä yksi tai useampia alisteisia 
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sivulauseita. Myös alisteiset sivulauseet sisältävät finiittiverbin, mutta eivät voi esiintyä 
yksin, vaan ovat aina osana päälausetta. Päälause voi muodostaa yksinään yksinkertaisen 
lauseen tai yhdessä joko rinnasteisesti tai alisteisesti siihen liittyneiden lauseiden kanssa 
kompleksisen eli yhdyslauseen.  
 
Syntaksia eli lauserakennetta tarkastellaan The Bus Story –testin ohjeissa laskemalla alis-
teisten lauseiden lukumäärä (Renfrew, 1997, 10). Sen lisäksi tässä tutkimuksessa laskettiin 
lauserakenteiden monimutkaisuutta kuvaava Complexity Index (CI, Schneider ym., 2005). 
Päälauseisiin laskettiin kaikki finiittiverbilliset C-yksiköt. Rinnasteiset päälauseet, joissa 
subjektia ei ole toistettu, katsottiin yhdeksi päälauseeksi. Esimerkiksi C-yksikön ” Se jatkoi 
matkaa ja hyppäs aidan yli ja näki lehmän” katsottiin sisältävän vain yhden päälauseen, sil-
lä kyseessä on elliptinen ilmaus, jossa lauseilla on yhteinen subjekti. Kompleksisiin lausei-
siin laskettiin Schneiderin ja kumppaneiden (2005) mukaisesti kaikki C-yksiköt, joissa 
päälauseeseen yhdistyy yksi tai useampi alisteinen finiittiverbin sisältävä sivulause. Alis-
teisiksi sivulauseiksi laskettiin konjunktiolauseet (esim. ” Bussi meni kylään että näkisi ju-
nan”), relatiivilauseet (esim. Se näki lehmän joka sanoi sille ammuu”), alisteiset kysymys-
lauseet (esim. ”Ei tienny miten pysähtyä”) ja finiittiverbilliset suorat esitykset (esim. ”Po-
liisi sanoi pysähdy bussi”). CI-arvo selvitettiin laskemalla yhteen päälauseiden ja alisteis-
ten sivulauseiden määrä ja jakamalla sen päälauseiden määrällä. Esimerkiksi jos kertomus 
sisältää 25 päälausetta ja 5 sivulausetta, CI on (25+5) / 25 = 1,2. Jos kertomuksessa ei ole 
yhtään sivulausetta CI =1. 
 
6.3.2 Kyselylomakkeiden käsittely ja analysointi 
 
CCC-2 -lomakkeista laskettiin Bishopin (2003) käsikirjan ohjeiden mukaisesti eri osa-
alueiden raaka- ja standardipistemäärät, yleisen kommunikaation yhteispistemäärä (Gene-
ral  Comminication Composite = GCC) ja sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeaman yh-
teispistemäärä (Social Interaction Deviance Composite = SIDC) sekä persentiilit. Persentii-
lit kuvaavat sitä, kuinka suuri prosentuaalinen osuus englantilaisen standardiaineiston tut-
kittavista on saanut vähintään saman pistemäärän (Bishop, 2003). Normaalia ikätasoa vas-
taavana pidetään persentiiliä 15 tai enemmän. Tutkittavan saadessa pisteitä alle viiden per-
sentiilin kahdella tai useammalla osa-alueella vaikeuksia voidaan pitää kliinisesti merkittä-
vinä. Poikkeavan sosiaalisen vuorovaikutuksen pistemäärää (SIDC) tarkastellaan pääasias-
sa silloin, kun GCC jää alle 55 standardipisteen, jolloin sen avulla voidaan arvioida mah-
 37 
dollisten autististen piirteiden esiintymistä. Alle nollan jäävät SIDC-pisteet alkavat olla 
merkityksellisiä, ja pisteiden jäädessä -15 tai alle niillä on kliinistä merkitystä, vaikka 
GCC-standardipisteet vastaisivat normaalia ikätasoa (Yliherva, 2011).  Alle 55 pistemäärä 
saattaa viitata myös kielelliseen erityisvaikeuteen, mikäli selkeitä vuorovaikutuksen pulmia 
ei ole todettavissa (Bishop, 2003). CCC-2:a ei ole vielä standardoitu Suomessa, joten tut-
kimuksessa käytettiin englantilaisia normeja. 
 
Kielellisten taitojen kyselyn vastaukset ryhmiteltiin taulukoihin seuraavan sisältöyksikkö-
jaottelun mukaisesti: 
 
1. Sanasto ja nimeäminen 
2. Taivuttaminen 
3. Puheen ymmärtäminen 
4. Puheilmaisu: sisältö 
5. Puheilmaisu: rakenne 
6. Lukeminen ja kirjoittaminen 
7. Puheen sujuvuus, selkeys ja äännevirheet 
8. Ystävyyssuhteet 
9. Pragmaattiset taidot ja sosiaalinen käyttäytyminen 
10. Kouluviihtyminen 
 
Avoimia kysymyksiä oli vanhempien lomakkeessa kaksi ja opettajan lomakkeessa kolme. 
Niiden vastausten sisältö käsiteltiin laadullisesti jakamalla ne sisältöyksiköihin edellä esite-
tyn jaon mukaisesti (esim. maininta kirjoittaminen on epämieluisaa merkittiin sisältöyk-
sikköön Lukeminen ja kirjoittaminen) sekä seuraaviin sisältöyksiköihin:   
 
11. Muuta kielellisistä taidoista ja koulunkäynnistä 
12. Ajatuksia koulunkäynnin jatkon sujumisesta 
 
Lisäksi taulukoihin poimittiin ne CCC-2:n väittämät, joissa vanhempi tai opettaja oli arvi-
oinut merkittäviä vaikeuksia. Merkittävänä pidettiin kysymysten 1–50 (vaikeudet) vastaus-
vaihtoehtoja 2 ja 3 sekä kysymysten 51–70 (vahvuudet) vastausvaihtoehtoja 1 ja 0. Esi-
merkiksi vastausvaihtoehto 1 väittämään Osaa käyttää sanoja kuten ”tieto”, ”politiikka” 
tai ”rohkeus” viitatessaan yleisiin eikä konkreettisesti nähtäviin asioihin ryhmiteltiin osa-
alueeseen sanasto ja nimeäminen. Kaikkien tutkittavien CCC-2:n pistemäärät on esitetty 
tuloksissa yhdessä taulukossa. Muilta osin jokaisen tutkittavan kyselyiden tuloksia on käsi-
telty tulososiossa yksilöllisesti.   
 
ALEQ-kyselystä tarkasteltiin monikielisten tutkittavien suomen kielen altistuksen kestoa 
sekä kielten (äidinkieli / suomi) suhteellista osuutta aineistonkeruuhetkellä kotona ja va-
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paa-ajalla. 17D-mittarin vastauksista laskettiin tutkittavien kokonaiselämänlaatuindeksi se-
kä eri ulottuvuuksien tasoarvot käyttämällä mittarin omaa arvotusalgoritmia (ks. Apajasa-
lo, 1997). Terveyteen liittyvän elämänlaadun tulokset on esitetty tulososassa Apajasalon 
(emt.) esittämän jaottelun mukaisesti (fyysinen = 6 ulottuvuutta, psyykkinen = 6 ulottu-
vuutta ja sosiaalinen = 5 ulottuvuutta). Fyysinen elämänlaatu ei ole tämän tutkimuksen 
keskiössä, mutta sen tuloksia käytettiin elämänlaatuindeksin laskemisessa. Elämänlaatuin-
deksi (elämänlaatuindeksi, 1 = ei ongelmia missään ulottuvuudessa, minimi 0 = kuollut) 
kuvaa tutkittavien arvioimaa kokonaiselämänlaatua ja sitä voidaan verrata Arkkilan (2009) 
tutkimuksessa esitettyyn 8–11-vuotiaiden SLI-lasten (0.9337) ja ikäverrokkien (0.9333) 
indeksiluvun keskiarvoon. Kliinisesti merkittäväksi on osoittautunut 0.015 muutos koko-
naiselämänlaatuindeksissä (Alanne, Roine, Räsänen, Vainiola & Sintonen, 2015).  
 
 
7 Tulokset 
 
7.1 Tutkittavien kielelliset taidot testein mitattuna 
 
Tutkittavat suoriutuivat kielellisistä testeistä kokonaisuutena ikäodotuksia heikommin, 
mutta testisuoriutuminen vaihteli yksilöllisesti (Taulukko 4). Kaikki tutkittavat suoriutuivat 
heikosti taivutusmuotojen tuottamisesta (Morfologiatestin imperfekti ja kokonaispisteet), 
lyhytkestoista kuulomuistia mittaavasta tehtävästä sekä ALLU-testin teknisen lukemisen ja 
luetun ymmärtämisen tehtävistä. Kolme tutkittavista suoriutui lisäksi heikosti nimeävän 
sanavaraston tehtävästä, Nopean sarjallisen nimeämisen esineet-osiosta ja taivutusmuoto-
jen tuottamisen osioista komparatiivi ja preesens. Niin ikään kertomusten kokonaispituus 
sanoina jäi kaikilla tutkittavilla varsin alhaiseksi suhteessa Mäntylän (2014) tutkimuksessa 
esitettyyn 8-vuotiaiden keskiarvoon. Kertomusten pituuden tulkinta on kuitenkin epävar-
maa puuttuvien ikänormien vuoksi sekä otettaessa huomioon, että joissakin tutkimuksissa 
kertomusten on todettu lyhenevän ja tiivistyvän iän myötä (Colletta ym., 2010). Muissa 
testeissä ja niiden yksittäisissä osioissa tutkittavien suoriutuminen vaihteli paljon. Esimer-
kiksi Token-testissä kaikki tutkittavat suoriutuivat ikätasoisesti osioista I ja II, mutta kol-
messa muussa osiossa suoriutuminen vaihteli yksilöllisesti.  
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Taulukko 4 Tutkittavien kielellisten testien tulokset ja ikäryhmän viitearvot. Vähintään 1.25sd ikä-
tason keskiarvosta jäävät tulokset on korostettu punaisella.  
 
*käytettävissä oli vain toisen kertomus-/tietotekstin pisteet, jotka on kerrottu kahdella taitotason määrittämiseksi. 
**alemman luokkatason testiosion pisteet on muunnettu vertailutaulukon avulla ikätasoa vastaaviksi. 
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Verrattaessa yksi- ja monikielisten tutkittavien suoriutumista selvin ero tuli esille sanaston 
hallinnassa. Monikieliset suoriutuivat nimeävän ja ymmärtävän sanavaraston tehtävissä 
yksikielisiä heikommin. Monikieliset suoriutuivat yksikielisiä paremmin Nopean Sarjalli-
sen Nimeämisen -testissä tarkasteltaessa nimeämisnopeutta. Myös lyhytkestoisen kuulo-
muistin tulokset olivat monikielisillä hieman yksikielisiä paremmat, joskin ikänormeja hei-
kommat. Puheen ymmärtämisen testin pistemäärissä ei ollut juurikaan eroa yksi- ja moni-
kielisten välillä. Kerronnan tehtävässä suoriutumista ei ollut mahdollista vertailla yksi- ja 
monikielisten välillä Yks1:n tulosten puuttuessa. Tarkasteltaessa Yks2:n, Mon1:n ja 
Mon2:n kerronnan tuloksia joukon vahvin (Mon2) ja heikoin (mon1) tulos oli monikieli-
sellä tutkittavalla.  
 
7.1.1 Testisuoriutuminen yksilötasolla  
 
Tutkittavan Yks1 ymmärtävä ja nimeävä sanavarasto olivat ikätasoiset (Taulukko 4: 
Peabody ja Boston). Nimeäminen oli Bostonin nimentätestissä ripeää. Foneeminen vihje 
auttoi kahden sanan nimeämisessä. Nopea sarjallinen nimeäminen oli merkittävän hidas-
ta lukuun ottamatta värien nimeämistä (Taulukko 4: NSN). NSN-testissä Yks1:n artikulaa-
tion ja hengityksen yhteensovittaminen vaikutti työläältä, mikä ilmeni puheen epärytmi-
syytenä, sujumattomuutena ja hengästymisenä. Kieliopilliset taidot eivät yltäneet 9-
vuotiaiden ikätasoon neljässä kuudesta testiosiosta, ja lyhytkestoinen kuulomuisti sekä 
lukemistaidot jäivät heikolle tasolle (Taulukko 4: Morfologia, ITPA ja ALLU). Puheen 
ymmärtäminen oli ikätasoista lukuun ottamatta testin IV-osiota, jossa ohjeet ovat kolmea 
ensimmäistä osiota pidempiä. Kerrontataitoja ei saatu arvioitua strukturoidusti, sillä tut-
kittava ei kertonut Bus Story -testin tarinaa uudelleen kuvallisesta tuesta huolimatta. Tut-
kittava aloitti kerronnan onnistuneesti (/Olipa kerran hyvin tuhma bussi. Kuljettaja…/), 
mutta totesi välittömästi tämän jälkeen ettei muistanut enempää (/aina multa pätkii/, /mä en 
enää muista/, /mä alun muistan, mut ei seuraavat/) eikä kyennyt jatkamaan kerrontaa (/en 
taida pystyä tähän/). Tutkijan houkuttelu kertomaan yksittäisten kuvien tapahtumia ja ku-
vailemaan juonta omin sanoin ei myöskään auttanut. Tutkittava esitti oman arvionsa epä-
onnistumisen syistä: /no kun mä kuuntelen vähemmän, teen enemmän/ ja /tietsä miks mä 
en ymmärrä noista kuvista mitään – ilman puhekuplii/.  
 
Tutkittavan Yks2 ymmärtävä sanavarasto oli ikätasoinen, mutta nimeävä sanavarasto jäi 
yli -2sd ikäodotuksista (Taulukko 4: Peabody ja Boston). Nimeävä sanavarasto vastasi 7-
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vuotiaiden lasten keskimääräistä suoriutumista. Nopea sarjallinen nimeäminen oli ikä-
tasoista neljässä kuudesta osiosta, mutta hitaampaa osioissa värit ja esineet (Taulukko 4: 
NSN). Kieliopilliset taidot ylsivät 9-vuotiaiden ikäodotuksiin neljässä kuudesta osiosta, 
mutta jäivät siitä osioissa komparatiivi ja imperfekti (Taulukko 4: Morfologia). Kompara-
tiivimuodon hallinta oli erityisen heikkoa kuten myös suoriutuminen lyhytkestoisen kuu-
lomuistin tehtävässä (Taulukko 4: ITPA). Myös lukemistaidot jäivät heikolle tasolle 
(Taulukko 4: ALLU). Puheen ymmärtäminen oli ikätasoista lukuun ottamatta testin III-
osiota, jossa ohjeet ovat ensimmäisiä osioita pidempiä ja kaksiosaisia. Kerronnan sisältö 
oli kielellistä rakennetta vahvempaa (Taulukko 4: Bus Story, Liite 13). Kertomus sisälsi 
paljon tarinan kannalta oleellista tietoa, ja informaatiopistemäärä oli Lahtisen (1997) ai-
neiston 8-vuotiaiden keskitasoa korkeampi. Kertomus kokonaisuutena ja yksittäiset ilma-
ukset (MLCU ja K5PL) olivat sen sijaan lyhyehköjä. Pää- ja sivulauseiden suhde vastasi 
Mäkisen pro gradu -tutkimuksessa (2014) esitettyä tyypillisesti kehittyneiden 8-vuotiaiden 
keskiarvoa.  
 
Yks2:n puheessa oli useita sananlöytämisen vaikeuteen viittaavia piirteitä (ks. luku 2.2). 
Kerronnassa oli runsaasti täyteääntelyä [ää], joka sijoittui tyypillisimmin ilmauksen keskel-
le (Liite 13). Nimentätestissä Yks2 nimesi useita kuvia semanttisesti läheisellä, mutta vir-
heellisellä sanalla tai epätäsmällisellä yleistermillä (Taulukko 5). Lisäksi Yks2 käytti run-
saasti tavoitesanaa kuvaavia kiertoilmauksia. Vaikka nimeävä sanavarasto jäi suppeaksi, 
tutkittava ei jättänyt yhtään kuvaa nimeämättä, vaan keksi kaikille kuville niitä kuvaavan 
nimen. Kahden sanan nimeäminen kesti huomattavan pitkään (10 ja 18 sekuntia). 
 
Taulukko 5 Esimerkkejä tutkittavan Yks2 nimeämisvirheistä Bostonin nimentötestissä. 
 
 
Tutkittavan Mon1 ymmärtävä ja nimeävä sanavarasto sekä nopea sarjallinen nimeä-
minen (esineet) jäivät merkittävästi yksikielisten suomenkielisten verrokkien ikäodotuk-
sista (Taulukko 4: Peabody, Boston, NSN). Nopea sarjallinen nimeäminen oli muilta osin 
ikätasoista. Ymmärtävä sanavarasto vastasi 7-vuotiaiden ja nimeävä sanavarasto 5-
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vuotiaiden yksikielisten suomenkielisten lasten keskimääräistä suoriutumista. Kieliopilli-
set taidot jäivät adverbin hallintaa lukuun ottamatta selvästi suomenkielisten 9-vuotiaiden 
ikäodotuksia heikommiksi (≥–2sd, Taulukko 4: Morfologia). Myös lyhytkestoinen kuu-
lomuisti jäi raakapisteinä selvästi alle iänmukaisen normiarvon, mutta suoriutuminen oli 
suhteessa parempaa kuin muilla tutkittavilla (Taulukko 4: ITPA). Puheen ymmärtäminen 
vastasi ikätasoa muissa, paitsi testin V-osiossa, jossa sekä ohjeiden pituus että käytettyjen 
käsitteiden kirjo kasvavat (Taulukko 4: Token). Lukemistaidot jäivät teknisessä lukemi-
sessa ja luetun ymmärtämisessä selvästi alle ikäryhmän keskitason (Taulukko 4: ALLU). 
Kerronta oli kielelliseltä rakenteeltaan selvästi 8-vuotiaiden ikäodotuksia heikompaa 
(Taulukko 4: Bus Story, Liite 13). Se oli niukkasanaista ja ilmaukset koostuivat pääosin 
päälauseista. Alisteisten lauseiden lukumäärä vastasi 5-vuotiaiden yksikielisten suomenkie-
listen lasten keskimääräistä suoriutumista. Kertomuksesta puuttui myös sisällöllisesti usei-
ta keskeisiä yksityiskohtia (Liite 13), mutta informaatiopisteet olivat 8-vuotiaiden viitear-
vojen sisällä.  
 
Nimentätestissä Mon1 teki semanttisten virheiden lisäksi useita foneemisia virheitä (Tau-
lukko 6). Mon1 ei osannut lainkaan nimetä 10/60 kuvaa, vaan totesi, ettei tiedä niitä (mm. 
helmitaulu, turbaani). Foneeminen vihje (alkutavu) auttoi kahden sanan nimeämisessä. 
Kolmen sanan nimeäminen kesti suhteellisen pitkään (4, 6 ja 9 sekuntia). Kerronnassa oli 
yksi täyteääntely [mm] (Liite 13). 
 
Taulukko 6 Esimerkkejä tutkittavan Mon1 nimeämisvirheistä Bostonin nimentätestissä. 
 
 
Tutkittavan Mon2 nimeävä sanavarasto jäi ikätasoa heikommaksi ja tulos vastasi noin 6-
vuotiaiden yksikielisten suomenkielisten lasten keskimääräistä suoriutumista (Taulukko 4: 
Boston). Ymmärtävän sanavaraston tulos sijoittui -1.25 keskihajonnan alarajalle verrat-
taessa 11-vuotiaiden keskiarvoon (Taulukko 4: Peabody). 12-vuotiaiden normiarvon puut-
tuessa suoriutumisen ei voida näin ollen varmuudella sanoa yltävän ikäodotuksiin. Nopea 
sarjallinen nimeäminen oli ikätasoista lukuun ottamatta osiota, jossa tulee nimetä satun-
 43 
naisessa järjestyksessä esiintyviä värejä, numeroita ja kirjaimia (Taulukko 4: NSN). Kie-
liopilliset taidot vastasivat 9-vuotiaiden suoriutumista neljässä kuudesta osiosta, mutta jäi-
vät aikamuotojen hallinnan osioissa heikommiksi (Taulukko 4: Morfologia). Myös lyhyt-
kestoinen kuulomuisti jäi ikäodotuksia heikommaksi (Taulukko 4: ITPA). Puheen ym-
märtäminen oli hieman ikäodotuksia heikompaad (Taulukko 4: Tokeen). Niin ikään lu-
kemistaidot jäivät ikätasoa heikommiksi. Kerronta oli sisällöllisesti ja kielelliseltä raken-
teeltaan 8-vuotiaiden ikäodotuksia parempaa. Kertomuksen informaatiosisältö oli hieman 
Mäntylän (2014) ja Lahtisen (1997) esittämiä 8-vuotiaiden keskiarvoja korkeampia ja il-
mausten keskipituus sekä syntaksin kompleksisuus olivat selvästi niitä korkeammat. 
 
Nimentätestissä Mon2 teki joitakin semanttisia ja foneemisia virheitä sekä tuotti useita 
yleistermejä ja kiertoilmauksia (Taulukko 7). Tutkittava jätti kaksi kuvaa nimeämättä. Nel-
jässä tapauksessa foneeminen vihje auttoi nimeämään oikean sanan. Kahden sanan nimeä-
minen kesti suhteellisen pitkään (5 ja 8 sekuntia). Kerronnassa oli jonkin verran täyteäänte-
lyä [öö] (Liite 13)  
 
Taulukko 7 Esimerkkejä tutkittavan Mon2 nimeämisvirheistä Bostonin nimentätestissä. 
 
 
7.1.2 Yhteenveto tutkittavien testisuoriutumisesta 
 
Yks1 ja Mon1 suoriutuivat tutkimusjoukon heikoiten, kun käytetään Tomblinin työryhmän 
(1997) raja-arvoa -1.25sd ikätasoisten ja ikätasoa heikompien tulosten (taulukossa 4 punai-
sella korostetut tulokset) tulkinnassa (Kuva 2). Heillä oli tutkimusjoukosta vähiten ikä-
tasoisia (vahvat) ja eniten ikätasoa heikompia (heikot) tuloksia. Yks2:lla ja Mon2:lla oli 
yhtä paljon vahvoja ja heikkoja tuloksia. 
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Kuva 2 Heikkojen ja vahvojen testitulosten jakautuminen tulkittaessa –1.25sd ikätason keskiarvos-
ta poikkeavat tulokset heikoiksi.  
 
Yks1:n testisuoriutuminen oli kaikista heikointa, mihin vaikutti erityisesti NSN-testin tu-
los. Tarkasteltaessa suoriutumista muissa testeissä (BNT, Peabody, Morfologia- ja Token-
testi) tutkittava Mon1 suoriutui kuitenkin selvästi tutkittavaa Yks1 heikommin.  
 
Käytettäessä ICD-tautiluokituksessa (Psykiatrian luokituskäsikirja, 2012) määriteltyä -2sd 
raja-arvoa ikätasoisten ja ikätasoa heikompien tulosten tulkinnassa Yks1 ja Mon1 suoriu-
tuivat edelleen heikoiten, mutta Mon2 suoriutui joukon vahvimmin (Kuva 3). Muilla tutkit-
tavilla oli Mon2:a useammin -1.5sd:a heikompia tuloksia.  
 
 
Kuva 3 Heikkojen ja vahvojen testitulosten jakautuminen tulkittaessa –2sd ikätason keskiarvosta 
poikkeavat tulokset heikoiksi. 
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7.2 Tutkittavien kielelliset taidot kyselyiden perusteella 
 
Tutkittavien arjen kielellinen toimintakyky erosi toisistaan varsin paljon (Taulukot 8–12). 
Kaikilla ilmeni puheen vastaanotossa ohjeiden ja selitysten sekä kielellisten vitsien ymmär-
tämisen vaikeuksia. Niin ikään kuunteluun keskittyminen oli vaikeaa. Puheilmaisussa kai-
killa oli abstraktien sanojen käytön vaikeuksia sekä joitakin kertovan puheen puutteita. 
Vaikeuksia kuvattiin olevan erityisesti siinä, miten tutkittavat pystyivät kertomaan tapah-
tumista kuulijalle ymmärrettävästi. Kolmella neljästä erityisiä vaikeuksia oli tilanteen ul-
kopuolisista asioista kertomisessa. Myös lukemisessa oli kaikilla joitakin vaikeuksia arjes-
sa, mutta niiden ilmeneminen vaihteli yksilöllisesti. Sosiaalisissa taidoissa kaikilla oli joko 
kotona, koulussa tai molemmissa vaikeutta huomata toisten negatiivisia tunnetiloja sekä 
suhtautua myönteisesti uusiin ja tuntemattomiin tilanteisiin. Muilta osin kielellisissä tai-
doissa, vuorovaikutuksessa sekä koulusuoriutumisessa kuvatut haasteet erosivat toisistaan 
huomattavasti. Monikielisten tutkittavien vanhempien näkemys kielellisistä taidoista kos-
kee äidinkielen ymmärtämistä ja käyttöä. 
 
Taulukko 8 Tutkittavien CCC-2:n osa-alueiden standardipistemäärät (persentiilit) sekä GCC- ja 
SIDC -yhteispistemäärät (persentiilit) englantilaisten normien mukaan. 
 
Huom. A= Puhe, B= Syntaksi, C= Semantiikka, D= Koherenssi, E = Epäsopiva puhetapa, F = Stereotyyppi-
nen kieli, G= Kontekstin käyttö, H= Ei-kielellinen kommunikaatio, I= Sosiaaliset suhteet, J= Mielenkiinnon 
kohteet, GCC= Yleisen kommunikaation yhteispistemäärä, SIDC= Sosiaalisen vuorovaikutuksen poik-
keaman yhteispistemäärä. SIDC-pisteistä ei anneta persentiilejä.  
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7.2.1 Tutkittavan Yks1 kielelliset taidot arjessa 
 
Opettaja arvioi Yks1:n kielelliset taidot (GCC= 73) CCC-2:n avulla ikätasoisiksi (Tauluk-
ko 8). Kielellisten ja pragmaattisten taitojen välinen suuri ero ilmeni alhaisena SIDC-
pistemääränä (SIDC= -10). Opettajan mukaan tutkittavalla oli viitteitä kielen sosiaaliseen 
käyttöön painottuvista vaikeuksista (I) syntaktisten taitojen (B) ollessa varsin vahvoja. 
Myös vanhempi arvioi tutkittavan kielelliset taidot ikätasoisiksi (GCC= 63), mutta sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen pisteet olivat melko matalat (SIDC= 0). Heikoimpia osa-alueita 
olivat vanhemman mukaan kontekstin käyttö kommunikointitilanteessa (G) sekä korostu-
neet mielenkiinnon kohteet (J). Vahvuutena oli ei-kielellinen viestintä (H), joka oli myös 
opettajan arvioimana melko vahvaa.    
 
Yks1:llä oli abstraktin sanaston käytön vaikeutta (vanhempi) ja suppea nimeävä sanavaras-
to (opettaja) (Taulukko 9). Sanojen taivutuksessa ei kuvattu vaikeuksia.  
 
Taulukko 9 Yks1:n kielelliset ja sosiaaliset taidot sekä koulusuoriutuminen 
 
* kursivoidut tiedot ovat CCC-2 -kyselystä 
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Lauserakenteiden käytössä oli vain vanhemman mukaan vaikeuksia. Puheilmaisussa ja pu-
heen ymmärtämisessä oli useita vaikeuksia, jotka olivat jossain määrin erilaisia kotona ja 
koulussa. Molemmissa ilmeni vaikeutta puhua kangertelematta, kuunnella ohjeet loppuun, 
ymmärtää vitsejä ja toimia sosiaalisissa tilanteissa vastavuoroisesti. Koulussa tutkittavalla 
oli lisäksi vaikeuksia pysyä aiheessa. 
 
Myös lukemisessa oli vaikeuksia molemmissa ympäristöissä, mutta kotona ne eivät heijas-
tuneet vapaa-ajan toimintoihin, sillä vanhempi raportoi tutkittavan lukevan säännöllisesti 
vapaa-ajallaan ja ehtivän lukea tv-ohjelmien tekstitykset. Tutkittavalla ei ollut vanhemman 
mukaan perheen ulkopuolisia ystävyyssuhteita, ja opettaja arvioi muiden lasten suhtautu-
van tutkittavaan toisinaan syrjivästi. Tutkittavan arvioitiin kuitenkin viihtyvän koulussa ja 
suoriutuvan oppiaineista melko hyvin, vaikka vieraan kielen opiskelussa mainittiin haastei-
ta, ja oppilaan arvioitiin tarvitsevan pienryhmän tukea myös jatkossa.  
 
7.2.2 Tutkittavan Yks2 kielelliset taidot arjessa 
 
Opettaja arvioi Yks2:n kielelliset taidot (GCC= 46) CCC-2:n avulla heikoiksi (Taulukko 
8). Heikoimpia osa-alueita olivat alle viiden persentiilin jääneet kyky ymmärtää erilaisten 
sanojen ja ilmaisujen merkityksiä (C), taipumus puhua ihmisille itsestäänselvyyksiä (E), 
kyky hyödyntää kontekstia ymmärtämisen ja ilmaisun tukena (G) ja kyky kommunikoida 
asianmukaisesti muiden kanssa (I). Ei-kielellinen kommunikaatio (H) oli puolestaan opet-
tajan mielestä vahvaa. Myös vanhempi arvioi kielelliset taidot ikätasoa heikommiksi 
(GCC= 50). Alle viiden persentiilin jäivät, kuten opettajankin arviossa, semanttiset taidot 
(C) ja siitä poiketen kerronnan koherenssi (D), joka jäi kuitenkin myös opettajan arvioima-
na heikohkoksi (persentiili 14). Niiden lisäksi vanhempi oli arvioinut syntaktiset (B) ja so-
siaaliset (I) taidot ikätasoa heikommiksi sekä epäasiallisen puhetavan (E) ikätasoa ylei-
semmäksi. Kielelliset taidot olivat siis sekä vanhemman että opettajan arvioimana heikot, 
mikä on vaikuttanut ehkä myös sosiaalisiin suhteisiin (I). Kielellisten ja pragmaattisten tai-
tojen välillä ei todettu merkittävää epäsuhtaa (SIDS-pistemäärät 16 ja 6). 
 
Yks2:n ymmärtävässä ja nimeävässä sanavarastossa sekä sananlöytämisessä kuvattiin usei-
ta vaikeuksia kotona ja koulussa (Taulukko 10). Myös sanojen taivutuksessa oli vaikeutta 
molemmissa ympäristöissä. Sanojen merkitysten hallinnan vaikeuksien lisäksi vanhempi ei 
tuonut esille puheen ymmärtämisen vaikeuksia, mutta opettaja raportoi vaikeuksia ohjei-
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den, selitysten ja sanallisten vitsien ymmärtämisessä sekä kuunteluun keskittymisessä. 
Vanhemman ja opettajan mukaan tutkittavalla oli merkittäviä vaikeuksia kerronnassaan; si-
tä kuvattiin sopimattoman vuolaaksi, kuulijalle vaikeaselkoiseksi ja lauserakenteiltaan 
puutteelliseksi. Myös puheilmaisun sujuvuudessa ja sosiaalisten tilanteiden tulkinnassa oli 
puutteita. 
 
Taulukko 10 Yks2:n kielelliset ja sosiaaliset taidot sekä koulusuoriutuminen 
 
* kursivoidut tiedot ovat CCC-2 -kyselystä 
 
Lukemisessa oli vaikeuksia molemmissa ympäristöissä. Yks2 tarvitsi apua läksyjen luke-
miseen ja sai tukiopetusta lukitaidoissa. Vanhempi raportoi vapaa-ajan lukemisen olevan 
vähäistä mutta tutkittavan ehtivän lukea tv-ohjelmien tekstitykset. Yks2:lla oli kyselyiden 
mukaan ystäviä, ja leikit heidän kanssaan sujuivat pääosin hyvin. Kouluviihtyminen oli 
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vanhemman mukaan melko hyvää (2, asteikolla 1–5, jossa 1= hyvin ja 5= huonosti); opet-
taja oli arvioinut sen hieman huonommaksi (3). Opettajan mukaan kouluoppimisessa ja 
keskittymisessä oli haasteita, joiden vuoksi jatkossa saatetaan päätyä joidenkin aineiden 
oppimistavoitteiden yksilöllistämiseen. Kielelliset vaikeudet tulivat selvemmin esille kou-
lussa kuin kotona. 
 
7.2.3 Tutkittavan Mon1 kielelliset taidot arjessa 
 
Opettaja arvioi Mon1:n kielelliset taidot (GCC= 26) CCC-2:n avulla erittäin heikoiksi 
(Taulukko 8). Heikoimpia osa-alueita olivat alle viiden persentiilin jääneet puhe, syntaksi, 
semantiikka ja koherenssi (A–D) sekä pragmaattisista taidoista kontekstin käyttö (G) ja so-
siaaliset suhteet (I). Ikätasoa heikommiksi eli alle 15 persentiilin jäivät opettajan arvioimi-
na niin ikään kaikki muut osa-alueet paitsi epäsopiva puhetapa (E). Opettajan arvioimana 
pragmaattiset vaikeudet eivät olleet ensisijaisia, vaan vaikeutta oli myös puhtaasti kielelli-
sissä taidoissa (SIDC= 15). Vanhempi arvioi tutkittavan kielelliset taidot äidinkielellä ko-
konaisuutena normaaleiksi (GCC= 56, raja-arvo 55 standardipistettä), joskin pistemäärä si-
joittuu 12. persentiilin heikoimpaan joukkoon. Ikätasoa heikommiksi eli alle 15 persentiilin 
jäivät kielellisistä taidoista puhe (A) ja syntaksi (B) sekä pragmaattisista taidoista konteks-
tin käyttö (G), ei-kielellinen kommunikaatio (H) ja sosiaaliset suhteet (I). Vanhemman 
mukaan vahvuuksia olivat semantiikka (C) ja koherenssi (D), eikä vanhempi arvioinut tut-
kittavalla stereotyyppistä kielenkäyttöä (F) eikä korostuneita mielenkiinnonkohteita (J). 
Vanhemman arviossa pragmaattiset taidot jäivät puhtaasti kielellisiä heikommiksi, mikä 
ilmeni matalahkona SIDC-pistemääränä (-3).      
 
Mon1:n sanaston hallinnassa oli vanhemman mielestä (äidinkielellä) vaikeuksia uusien sa-
nojen merkitysten oppimisessa (Taulukko 11). Opettaja kuvasi laajasti vaikeuksia (suomen 
kielen) ymmärtävässä ja nimeävässä sanavarastossa sekä sananlöytämisessä. Vanhempi ei 
raportoinut vaikeuksia sanojen taivuttamisessa eikä puheen selkeydessä. Myöskään puheen 
ymmärtämisessä tai puheilmaisussa ei ollut vanhemman mukaan muita ongelmia kuin tai-
pumus ymmärtää puhetta kirjaimellisesti ja vaikeutta tehdä kysymyksiä. Opettajan mukaan 
suomen kielen lauserakenteiden ja taivutusmuotojen käytössä oli useita vaikeuksia. Kou-
lussa oli niin ikään vaikeuksia selitysten, käsitteiden ja vitsien ymmärtämisessä sekä asia-
kokonaisuuden loogisessa ja täsmällisessä kerronnassa. Opettajan arvioi myös puheen su-
juvuudessa ja selkeydessä puutteita. Lukemisessa oli vaikeuksia molemmissa ympäristöis-
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sä. Opettaja arvioi teknisen lukemisen osataidoissa edelleen puutteita, ja tutkittavalla oli 
vaikeuksia kirjoittaa tarinoita ja taivuttaa sanoja. Vanhempi kuvasi lukemisessa virheelli-
syyttä ja hitautta; tutkittava ehti lukea tv:n tekstitykset vain osittain ja tarvitsi apua läksyjen 
ohjeiden lukemisessa. Vanhempi arvioi kuitenkin tutkittavan ymmärtävän lukemansa. Lu-
keminen vapaa-ajalla oli vähäistä. 
 
Taulukko 11 Mon1:n (venäjä) kielelliset ja sosiaaliset taidot sekä koulusuoriutuminen 
 
* kursivoidut tiedot ovat CCC-2 -kyselystä 
 
Tutkittavalla oli vanhemman mukaan joitakin ystäviä. Opettaja arvioi sosiaalisessa käyt-
täytymisessä olevan useita poikkeavia piirteitä, kuten vaikeutta lukea kontekstivihjeitä ja 
toimia sosiaalisissa tilanteissa sopivalla tavalla. Vanhempi kuvasi tutkittavan viihtyvän 
koulussa melko hyvin (2, asteikolla 1–5, jossa 1= hyvin ja 5= huonosti) ja koulunkäynnin 
alkaneen sujua aiempaa paremmin. Opettaja ilmaisi huolensa heikoista oppimistuloksista ja 
oppimismotivaatiosta (kouluviihtyminen 3). 
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7.2.4 Tutkittavan Mon2 kielelliset taidot arjessa 
 
Opettaja arvioi Mon2:n kielelliset taidot CCC-2:n avulla kokonaisuutena ikätasoisiksi 
(GCC= 68) (Taulukko 7). Yksittäisten osa-alueiden taidot jäivät kuitenkin alle viiden per-
sentiilin kyvyssä ymmärtää ja tuottaa ilmauksia asianmukaisesti eri konteksteissa (G) ja 
selvästi alle 15 persentiilin lauserakenteiden ja kieliopin tuottamisessa (B) sekä sanojen ja 
ilmausten merkitysten ymmärtämisessä (C). Vanhempien arvioimana kielelliset taidot jäi-
vät CCC-2:n perusteella äidinkielellä kokonaisuutena selvästi ikätasoa heikommiksi 
(GCC= 40). Taidot jäivät alle 15 persentiilin kaikilla muilla osa-alueilla paitsi stereotyyp-
pisen kielen käytössä (F) ja ei-kielellisessä kommunikaatiossa (H). Kielellisten ja prag-
maattisten taitojen välillä ei todettu merkittävää epäsuhtaa (SIDS-pistemäärät 6 ja 10). 
 
Mon2:n sanojen merkitysten oppimisessa ja abstraktien sanojen käytössä (äidinkieli) sekä 
sananlöytämisessä (suomen kieli) oli vaikeuksia arjessa (Taulukko 12).  
 
Taulukko 12 Mon2:n (vietnam) kielelliset ja sosiaaliset taidot sekä koulusuoriutuminen 
 
* kursivoidut tiedot ovat CCC-2 -kyselystä 
 
Puheen vastaanotossa oli molemmilla kielillä vaikeuksia kuunteluun keskittymisessä sekä 
ohjeiden ja sanaleikkien ymmärtämisessä. Kerronnassa oli sekä vanhempien että opettajan 
mukaan vaikeuksia kuvata selkeästi tulevaisuuden tapahtumia ja muodostaa joitakin lause-
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rakenteita. Opettaja kuvasi lauseiden olevan usein syntaktisesti oikein muodostettuja mutta 
sanojen taivutuksessa ilmenevän virheellisyyttä. Vanhempi ja opettaja olivat arvioineet lu-
kitaidot pääosin hyviksi. Tutkittava sai kuitenkin erityisopettajan mukaan tukiopetusta lue-
tun ymmärtämisen harjoitteluun (Taulukko 2). Vanhempien mukaan tutkittava luki vapaa-
ajalla säännöllisesti ja selviytyi itsenäisesti läksyjen ohjeiden lukemisesta. Tutkittava ei 
kuitenkaan ehtinyt lukea tv-ohjelmien tekstityksiä.  
 
Tutkittavalla oli vanhempien mukaan paljon ystäviä ja opettajan mukaan hän tuli hyvin 
toimeen ikätovereiden kanssa. Silti sosiaalisessa käyttäytymisessä kuvattiin vaikeutta 
huomata toisinaan muiden negatiivisia tunnetiloja. Opettaja arvioi tutkittavan saavuttaneen 
luokka-asteensa tavoitteet erinomaisesti. Sekä kotona että koulussa oltiin luottavaisia hy-
vän koulunkäynnin jatkon suhteen.  
 
7.3 Testisuoriutumisen suhde kyselyvastauksiin  
 
Tutkittavan Yks1 ymmärtävän sanavaraston ikätasoinen tulos oli yhdenmukainen van-
hemman ja opettajan vastausten kanssa (Taulukko 13). Nimeävän sanavaraston ikätasoinen 
testitulos oli jossain määrin ristiriidassa arjen toimintakyvyn kanssa. Opettaja arvioi ni-
meävää sanavarastoa suppeaksi ja vanhempi kuvasi vaikeutta abstraktien sanojen käytössä. 
Bostonin nimentätesti ei sisällä abstrakteja sanoja, joten vanhemman näkemystä niiden 
käytön vaikeudesta ei ole mahdollista verrata testisuoriutumiseen. 
 
Taulukko 13 Yks1:n testisuoriutumisen ja arjen toimintakyvyn vertailu. Yhdenmukaisuus on mer-
kitty violetilla värillä.  
 
+ = suoriutuminen ikätasoista, – = suoriutuminen ikätasoa heikompaa  
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Vanhempi tai opettaja ei kuvannut sananlöytämisen vaikeuksia, mikä oli yhdenmukaista 
Bostonin nimentätestin tuloksen kanssa. Testitasolla todetut vaikeudet sanojen taivuttami-
sessa eivät tulleet esille kummassakaan arkiympäristössä. Vanhempi kuvasi kuitenkin vai-
keutta lauserakenteissa. 
 
Yks1:n Token-testin ikätasoinen tulos ei vastannut vanhemman ja opettajan arviota puheen 
ymmärtämisestä ja kuultuun keskittymisestä. Lyhytkestoinen kuulomuisti jäi kuitenkin ikä-
tasoa kapeammaksi, minkä on todettu olevan yhteydessä puheen vastaanoton vaikeuksiin 
(Montgomery, 2003). Puheen ymmärtämisen vaikeuksista erityisesti kontekstuaalisen kie-
lellisen päättelyn vaikeudet (esim. vitsien ymmärtäminen), joita Token-testi ei arvioi, nou-
sivat kyselyissä esiin. Yks1:n uudelleenkerrontatehtävä keskeytyi tutkittavan pyynnöstä, 
eikä siitä saatuja tuloksia ole siten mahdollista verrata kyselyiden vastauksiin. Tutkittavan 
esittämät syyt tehtävän keskeyttämiselle (luku 7.1.1) olivat kuitenkin samansuuntaisia kuin 
vanhemman ja opettajan raportoimat arjen vaikeudet. Lisäksi kyselyissä kuvatut puheen 
sujuvuuden vaikeudet saattoivat selittää kynnystä ryhtyä pidempään lausetasoiseen kerron-
taan. Puheen epäsujuvuus ilmeni NSN-testissä hengityksen ja artikulaation yhteensovitta-
misen vaikeutena. Lukemisvaikeudet olivat samanlaisia testitasolla ja arjessa. CCC-2:n 
kielellisiä taitoja kuvaava GCC-pistemäärä oli sekä vanhemman että opettajan kyselyssä 
ikätasoinen, mikä oli yhteneväinen sanaston hallinnan ja puheen ymmärtämisen testitulos-
ten kanssa. Matalat SIDC-pistemäärät tukivat testitilanteessa saatua vaikutelmaa lievistä 
pragmaattisista vaikeuksista.    
  
Tutkittavan Yks2 ymmärtävän sanavaraston ikätasoinen tulos oli ristiriidassa vanhemman 
ja opettajan vastausten kanssa (Taulukko 14). Nimeävän sanavaraston ikätasoa heikompi 
tulos oli yhteneväinen vanhemman ja opettajan arvioiden kanssa. Taivutusmuotojen hallin-
ta oli heikkoa sekä testitasolla että arjessa. Token-testin ikätasoinen tulos vastasi vanhem-
man mutta ei opettajan näkemystä tutkittavan puheen ymmärtämisestä. Opettajan arvion 
mukaan tutkittavalla oli vaikeuksia kuullun puheen muistissa pitämisessä. Tämä oli yh-
teneväinen lyhytkestoisen kuulomuistin erittäin heikon testituloksen kanssa. 
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Taulukko 14 Yks2:n testisuoriutumisen ja arjen toimintakyvyn vertailu. Yhdenmukaisuus on mer-
kitty violetilla värillä. 
 
+ = suoriutuminen ikätasoista, – = suoriutuminen ikätasoa heikompaa  
 
Yks2:n kerronnan rakenteessa testitasolla ilmenneet vaikeudet olivat yhdenmukaiset van-
hemman ja opettajan raportoimien vaikeuksien kanssa. Arjessa kuvattu puheen sujuvuuden 
vaikeus ilmeni kerronnan testissä runsaana täyteääntelynä. Kerronnan sisällön vaikeuksia 
oli arjessa mutta ei testitasolla. Arjessa todetut vaikeudet ottaa huomioon kuulijan ennak-
kotietämys aiheesta sekä taipumus sekoittaa tapahtumien järjestys eivät tulleet esiin ker-
ronnan testissä. Kyselyissä arvioidut kerronnantaidot heijastavat spontaanikerrontaa, joka 
eroaa strukturoidusta uudelleenkerronnasta. Testitasolla todetut lukemisen vaikeudet ilme-
nivät myös kyselyissä. Kielellisiä taitoja kuvaava GCC-pistemäärä oli vanhemman ja opet-
tajan CCC-2-kyselyistä laskettuna ikätasoa heikompi niin kuin kokonaistestituloskin.   
 
Tutkittavan Mon1 suomen kielen ymmärtävä sanavarasto oli merkittävästi ikätasoa sup-
peampi, mikä vastasi opettajan ja vanhemman näkemystä (Taulukko 15). Nimeävän sana-
varaston ja taivutusmuotojen tuottamisen testitason puutteet tulivat esiin opettajan mutta 
eivät vanhemman vastauksissa. Token-testin tulos oli kokonaispisteinä ikätasoinen, mikä 
vastasi vanhemman käsitystä tutkittavan puheen ymmärtämisestä. Vanhempi kuvasi kui-
tenkin vaikeuksia ymmärtää kontekstin puheeseen tuomia ei-kirjaimellisia merkityksiä, joi-
ta Token-testissä ei arvioida. Opettajan mukaan tutkittavalla oli vaikeutta ohjeiden, selitys-
ten ja käsitteiden ymmärtämisessä, mikä erosi selvästi vanhemman näkemyksestä, eikä 
vastannut Token-testin ikätasoista kokonaistulosta. Tutkittava suoriutui kuitenkin ikätasoa 
heikommin Token-testin V-osiossa, jossa edellytetään useiden käsitteiden ymmärtämistä, 
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sekä lyhytkestoisen kuulomuistin tehtävässä, joten niiltä osin testisuoriutuminen oli yh-
teneväinen opettajan näkemyksen kanssa.  
 
Taulukko 15 Mon1:n testisuoriutumisen ja arjen toimintakyvyn vertailu. Yhdenmukaisuus on mer-
kitty violetilla värillä. 
 
+ = suoriutuminen ikätasoista, – = suoriutuminen ikätasoa heikompaa  
 
Kerronnan rakenteessa testitasolla ilmenneet vaikeudet olivat yhdenmukaiset opettajan ku-
vaamien vaikeuksien kanssa, kun taas vanhempi ei tuonut esiin kertovan puheen vaikeuk-
sia (ks. kuitenkin vaikeus tehdä kysymyksiä). Uudelleenkerronnan mikrorakenteessa tode-
tut puutteet näkyivät myös opettajan vastauksissa. Niiden lisäksi opettaja kuvasi spon-
taanikerrontaa yksipuoliseksi ja sekavaksi. Näiltä osin kuvastruktuurin tukema uudelleen-
kerrontatesti ei tuonut esiin samoja vaikeuksia. Myöskään opettajan kuvaama vaikeus pu-
hua sujuvasti ja kangertelematta ei ilmennyt kerronnan testissä. Kerronnan sisältöön liitty-
vät vaikeudet tulivat selvästi esille koulussa mutta eivät kotona eivätkä testitasolla. Kerron-
tatestin informaatiopisteet jäivät kuitenkin hieman 8-vuotiaiden keskiarvoa heikommaksi 
vastaten noin 6-vuotiaiden keskimääräistä suoriutumista. 
 
Testitasolla todetut lukemisen vaikeudet ilmenivät myös kyselyissä, mutta eri tavoin koto-
na ja koulussa. Vanhempi kuvasi lukemista virheelliseksi (–) mutta arvioi kuitenkin tutkit-
tavan ymmärtävän lukemansa (+), mikä oli ristiriidassa ALLU-testin tuloksen kanssa. 
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Opettaja oli jättänyt vastaamatta kyselyn luetun ymmärtämistä koskevaan väittämään, mut-
ta toi puhelinkeskustelussa esille, että luetun ymmärtämisen testiä ei ollut saatu tehtyä lu-
kemisvaikeuksien vuoksi. Opettajan täyttämän CCC-2:n kielellisiä taitoja kuvaava GCC-
pistemäärä oli yhteneväinen heikon kokonaistestituloksen kanssa. Vanhemman vastauksis-
ta laskettu GCC-pistemäärä oli ikätasoinen, mikä poikkesi selvästi testituloksesta suomen 
kielellä. Koska äidinkielen hallintaa ei arvioitu testein, vanhemman näkemystä ei ole mah-
dollista tarkastella suhteessa siihen. Matalahko vanhemman vastauksista laskettu SICD-
pistemäärä oli kuitenkin yhdenmukainen opettajan kuvaamien vuorovaikutustaitojen eri-
tyispiirteiden kanssa.   
 
Tutkittavan Mon2 suomen kielen nimeävä sanavarasto oli ikätasoa suppeampi, mikä oli 
yhteneväinen opettajan arvion kanssa (Taulukko 16). Myös vanhemmat kuvasivat nimeä-
vän sanavaraston vaikeuksia (abstraktien sanojen käyttö). Abstraktien sanojen käytön vai-
keuksia ei voitu todeta testitasolla, sillä Bostonin nimentätesti arvioi substantiivisanojen 
hallintaa. Ymmärtävän sanavaraston ikähajonnan (-1.25) alarajalle sijoittuva tulos oli yh-
denmukainen opettajan mutta eriävä vanhempien näkemyksen kanssa. Taivutusmuotojen 
tuottamisen testitason puutteet tulivat esiin opettajan mutta eivät vanhempien vastauksissa. 
Vanhemmat arvioivat kuitenkin tutkittavan sekoittavan nykyisen ja menneen aikamuodon, 
mikä saattaa viitata vaikeuksiin taivutusmuotojen hallinnassa. 
 
Taulukko 16 Mon2:n testisuoriutumisen ja arjen toimintakyvyn vertailu. Yhdenmukaisuus on mer-
kitty violetilla värillä. 
 
+ = suoriutuminen ikätasoista, – = suoriutuminen ikätasoa heikompaa  
 
Hieman ikätasoa heikompi puheen ymmärtämisen testitulos vastasi vanhempien ja opetta-
jan näkemystä tutkittavan puheen ymmärtämisestä. Kerronnan testin vahva tulos ei vastan-
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nut vanhempien ja opettajan arviota tutkittavan kerronnan taidoista. Heidän kuvaamansa 
vaikeus puhua selkeästi tulevaisuuteen liittyvistä asioista ei tullut esille imperfektimuodos-
sa kerrotussa tarinassa. Myöskään vanhempien kuvaus tutkittavan aikamuotojen sekoitta-
misesta ei ilmennyt uudelleenkerronnassa. Lukemistestin tulos vastasi vain osittain arjessa 
kuvattuja lukemistaitoja. Vanhemmat arvioivat lukemista virheelliseksi ja hitaaksi (–), mi-
kä oli yhteneväinen teknisen lukemisen tuloksen kanssa. Vanhemmat kuvasivat lukemista 
kuitenkin sujuvaksi ja luetun ymmärtämistä hyväksi (+), mikä oli ristiriidassa ALLU-testin 
tulosten kanssa. Opettajan kuvaus sujuvasta mekaanisesta lukutaidosta ja ikäryhmän keski-
tasolla olevasta luetun ymmärtämisestä oli niin ikään ristiriidassa ALLU-testin ikätasoa 
heikompien tulosten kanssa kuten myös sen kanssa, että tutkittava sai edelleen tukiopetusta 
luetun ymmärtämisen harjoitteluun.  
 
CCC-2:n kielellisiä taitoja kuvaava GCC-pistemäärä oli vanhempien kyselyssä heikko ja 
opettajan kyselyssä ikätasoinen. Koska äidinkielen hallintaa ei arvioitu testein, vanhempien 
näkemystä ei ole mahdollista tarkastella suhteessa siihen. Vanhempien arvio tutkittavan 
kielellisistä taidoista CCC-2:ssa ja toisessa kyselyssä oli kuitenkin ristiriitainen. CCC-2:ssa 
puheilmaisun osioiden (A, B ja D) persentiilit jäivät erittäin heikoiksi, kun taas toisessa ky-
selyssä vanhemmat eivät kuvanneet lainkaan puheilmaisun vaikeuksia. Opettajan täyttä-
män kyselyn ikätasoa vastaava GCC-pistemäärä oli siltä osin yhteneväinen testisuoriutu-
misen kanssa, että Mon2:lla oli tutkittavista eniten ikätasoisia testituloksia. Opettajan vas-
tauksista lasketut persentiilit jäivät kuitenkin selvästi ikätasoa heikommiksi kyvyssä käyt-
tää kielioppia ja ymmärtää erilaisia sanojen ja ilmaisujen merkityksiä, mitkä olivat yh-
teneväiset Morfologia- ja Token-testien tulosten kanssa. 
 
7.4 Tutkittavien kokema terveyteen liittyvä elämänlaatu  
 
Tutkittava Yks2 koki elämänlaatunsa hyväksi kaikilla kyselyn osa-alueilla (elämänlaatuin-
deksi = 1) (kuva 4). Yks1, Mon1 ja Mon2 kokivat kokonaiselämänlaatunsa hieman SLI- ja 
ikäverrokkien keskiarvoa heikommaksi (ero 0,02–0,05). He raportoivat sosiaalisen elä-
mänlaadun osa-alueella lieviä vaikeuksia oppimisessa ja muistamisessa sekä lieviä (Yks1 
ja Mon1) tai melkoisia (Mon2) vaikeuksia puhumisessa. Yks1 ja Mon2 kokivat lisäksi lie-
viä vaikeuksia keskittymisessä. Psyykkisen elämänlaadun osa-alueelta Yks1, Mon1 ja 
Mon2 raportoivat vähäisiä vaivoja tai oireita. Lisäksi monikieliset kokivat itsensä hieman 
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pelokkaaksi tai jännittyneeksi. Mon1 koki joskus vaikeuksia nukkumisessa ja hengittämi-
sessä. Myös Yks1 raportoi vähäisiä vaikeuksia hengittämisessä, eikä hän kokenut itseään 
täysin terveeksi ja reippaaksi. Yksikään tutkittavaista ei raportoinut masentuneisuutta eikä 
kokenut terveydentilansa vaikuttavan koulunkäyntiin tai harrastuksiin.  
 
 
Kuva 4 Tutkittavien kokema elämänlaatu eri osa-alueilla ja kokonaisindeksilukuna. 
 
 
Tutkittava Mon1 koki elämänlaatunsa kokonaisuutena tutkimusjoukon heikoimmaksi 
(0.88) ja raportoi lieviä vaikeuksia yhteensä seitsemässä (7) elämänlaadun ulottuvuudessa, 
joista kuusi (6) oli sosiaalisen ja psyykkisen elämänlaadun osa-alueilla. Hän arvioi ainoana 
tutkittavista terveydentilansa vaikeuttavan vähän ystävien saamista tai ystävien kanssa 
olemista.      
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8 Pohdinta 
 
8.1 Tulosten pohdinta 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata neljän SLI-diagnoosin (F80.2) saaneen pojan kielellistä 
toimintakykyä 11–12-vuotiaana. Tulosten mukaan kaikilla tutkittavilla oli kielellisen toi-
mintakyvyn puutteita, mutta oirekuva, sosiaalinen toimintakyky, koulusuoriutuminen ja 
koettu elämänlaatu vaihtelivat yksilöllisesti. Eroja oli myös siinä, millainen kielellinen 
toimintakyky tutkittavilla oli kotona ja koulussa. Erikoissairaanhoidon seurannan päättyes-
sä SLI:n mainittiin olleen kahdella (Yks1, Mon1) tutkittavalla lievä/lieventynyt. Tämän ai-
neiston perusteella SLI heijastuu lievänäkin merkittävästi kielelliseen toimintakykyyn, ja 
tietyt vaikeudet, kuten lukemis- ja oppimisvaikeudet sekä pragmaattiset ongelmat, näyttä-
vät haasteiden kasvaessa iän myötä painottuvan. Nämä havainnot vahvistavat aiempien 
tutkimusten tuloksia SLI:n jatkuvuudesta ja heterogeenisyydestä (Stothard ym.,1998; Con-
ti-Ramsden, Botting & Faragher, 2001a; Conti-Ramsden, Botting, Simkin & Knox, 2001b; 
Young ym., 2002; Tomblin, 2008; Isoaho, 2012). Tutkimus antoi myös uutta tietoa siitä, 
miten tutkittavien kielelliset ja pragmaattiset taidot, koulusuoriutuminen ja koettu elämän-
laatu ilmenivät suhteessa toisiinsa. Vastaavaa ei ole tiettävästi tutkittu Suomessa aiemmin. 
Tulosten pohjalta nousi myös tarkasteltavaksi ilmiöitä, joita ei aiemmissa suomalaisissa 
SLI-lasten ryhmätason tutkimuksissa ole kuvattu.  
 
8.1.1 Kielellisten testitulosten pohdinta 
 
Tutkittavien vaikeudet painottuivat samoille kielellisille osa-alueille, joilla kouluikäisillä 
SLI-lapsilla on aiemmissakin tutkimuksissa kuvattu vaikeuksia. Testitasolla vaikeuksia oli 
eniten taivutusmuotojen tuottamisessa, lyhytkestoisessa kuulomuistissa, lukemistaidoissa 
ja nimeävässä sanavarastossa. Kieliopillisten sääntöjen omaksumisen vaikeuksia on todettu 
eri kieliä omaksuvilla SLI-lapsilla (Leonard, 2014, 95–150). Suomenkielisillä SLI-lapsilla 
niitä on kuvattu verbien (Kunnari ym., 2011) ja nominien (Leonard ym., 2014) taivutuspa-
radigman oppimisessa, joiden hallinnassa tämänkin tutkimuksen tutkittavilla oli vaikeuk-
sia. Kouluikäisten SLI-lasten lyhytkestoisen muistin (Stothard ym., 1998; Conti-Ramsden 
ym., 2001a), lukemistaitojen ja nimeävän sanavaraston (Conti-Ramsden, Botting, Simkin 
& Knox, 2001b; Isoaho, 2012) puutteet ovat niin ikään tulleet esille useissa aiemmissa tut-
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kimuksissa. Tarkasteltaessa tutkittavien nimeämistestissä tekemiä virheitä kolmella todet-
tiin viitteitä sananlöytämisvaikeuksista, jotka ilmenivät semanttisina tai foneemisina ni-
meämisvirheinä. Kaikilla todettu kapea lyhytkestoinen kuulomuisti saattaa osaltaan selittää 
sanaston puutteellisia muistijälkiä (Baddeley ym., 1998), joiden vuoksi sanaston hallinta 
on pinnallisempaa (McGregor, Oleson, Bahnsen & Duff, 2013) ja voi johtaa virheellisten 
sanamuotojen aktivoitumiseen (Leonard, 2014, 57–58). SLI-lapsilla sanojen merkitysten ja 
äänteellisen muodon vahvistamiseen tulisikin kiinnittää saatujen tulosten perusteella eri-
tyistä huomiota.   
 
Tutkimusjoukon enemmistön ikäodotuksiin yltävä suoriutuminen osassa testeistä kaipaa 
pohdintaa. Sarjallisen nimeämisen nopeus, joka oli kolmella neljästä pääosin ikätasoinen, 
ei vastannut teknisen lukemisen heikkoa suoriutumista. Vastaava havainto on tehty aiem-
minkin (Isoaho ym., 2016), eikä nopea sarjallinen nimeäminen ole osoittautunut suomen-
kielisillä SLI-lapsilla erityisen heikoksi (Isoaho, 2012; Hannus ym., 2013). Tutkittavista 
vain kahdella todettiin testitasolla ikäodotuksia heikommat kielen ymmärtämisen taidot. 
Toisella heistä oli vaikeuksia ymmärtävän sanavaraston testissä ja toisella puheen ymmär-
tämisen testissä. Varsin vahva suoriutuminen puheen vastaanoton testeissä oli osin odotta-
maton tulos, sillä kaikilla tutkittavilla oli kapea lyhytkestoinen kuulomuisti, jota on esitetty 
yhdeksi sanaston oppimisen ja lauseiden ymmärtämisen vaikeuksien taustatekijäksi 
(Montgomery, 2003). Lisäksi SLI-lasten ymmärtävän sanavaraston on todettu olevan ryh-
mätasolla verrokkeja suppeampi (Rice & Hoffman, 2015). Ymmärtävän sanavaraston ikä-
tasoinen tulos ei kuitenkaan ilmennyt toimivana luetun ymmärtämisenä ALLU-testissä. 
Luetun ymmärtämisen vaikeuksien taustalla voidaankin arvioida olleen teknisen lukutai-
don vaikeuksia (Fuchs, Fuchs, Hosp & Jenkins, 2001), joita todettiin kaikilla ALLU-
testissä. Lisäksi osalla (Yks1, Yks2 ja Mon1) alle kouluiässä kuvattu työmuistin kapeus 
(Stothard ym., 1998) ja kielellisen päättelyn vaikeudet (Mon2) saattavat selittää vaikeuk-
sia. On myös mahdollista, että käytetty ymmärtävän sanavaraston testi on yliarvioinut tut-
kittavien taitoja (ks. tarkemmin luku 8.2).  
 
Tutkimuksessa saatujen kerronnan tulosten arviointi on ongelmallista ikänormien puuttu-
misen vuoksi. Kahdella tutkittavalla oli kuitenkin selkeitä vaikeuksia kerronnan mikrora-
kenteessa suhteessa 8-vuotiaiden suoriutumiseen, ja toisella heistä oli lisäksi paljon täyte-
sanoja kerronnassaan. Tulos oli yhdenmukainen sen kanssa, että SLI-koululaisten kerto-
musten produktiivisuus ja kieliopillinen kompleksisuus ovat osoittautuneet ikäverrokkeja 
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alhaisemmiksi (Scott & Windsor, 2000) ja kerronnassa on todettu verrokkeja enemmän 
täytesanoja (Wetherell, Botting & Conti-Ramsden, 2007). Toisaalta Mon2:n kerronnantes-
tin vahva tulos tuki havaintoja, joiden mukaan osa SLI-varhaisnuorista kuroo ikätovereita 
kiinni kerronnan rakenteiden hallinnassa (Wetherell, Botting & Conti-Ramsden, 2007).  
 
Yksi- ja monikielisten testisuoriutumisessa todetut erot olivat pieniä, mikä oli linjassa sen 
kanssa, että perättäin kaksikielisten SLI-lasten on todettu saavuttavan yksikielisten SLI-
lasten tason noin 2–4 vuodessa L2-kielelle altistumisesta (Paradis, 2008; Paradis ym., 
2011; Rothweiler, Chilla & Clahsen, 2012). Monikielisillä oli odotetusti hieman yksikieli-
siä suppeampi suomen kielen ymmärtävä ja nimeävä sanavarasto (Hemsley, Holm & 
Dodd, 2006; Paradis ym., 2011). Muilta osin tutkittavien väliset erot olivat suurempia yksi-
lö- kuin ryhmätasolla. Monikielisten tutkittavien kielitaustaan ja muihin muuttujiin liittyvi-
en eroavaisuuksien vuoksi tulos oli näiltä osin odotettu (ks. esim. Leonard, 2010).  
 
8.1.2 Kielellisen toimintakyvyn ja elämänlaadun pohdinta 
 
Arjen kielellinen toimintakyky oli kaikilla tutkittavilla joiltain osin puutteellinen. Vanhem-
pien ja opettajien raportoimat vaikeudet olivat kokonaisuutena tarkasteltuna samansuuntai-
set testitasolla todettujen vaikeuksien kanssa. Erityisesti puheen ymmärtämisen ja kerron-
nan testisuoriutuminen oli kuitenkin monilta osin eriävä arjen toimintakyvyn kanssa. Kai-
killa tutkittavilla oli arjessa puheen vastaanoton vaikeuksia, vaikka testitasolla suoriutumi-
nen oli pääosin ikätasoista. Vaikeuksia oli erityisesti ohjeiden ja selitysten ymmärtämises-
sä, kuten 7–10-vuotiailla SLI-lapsilla on aikaisemmin todettu (Isoaho, 2012), sekä kielel-
listen vitsien ymmärtämisessä ja kuunteluun keskittymisessä. Arkihavaintojen ja tes-
tisuoriutumisen eroille voidaan löytää useita mahdollisia selityksiä. Testit toteutettiin häiri-
öttömässä kahdenkeskisessä tilanteessa, jossa taustamelun määrä oli vähäinen ja tutkijan 
puhenopeus tasainen ja rauhallinen. Arjen tilanteissa puhetta sen sijaan kuunnellaan usein 
hälyisissä ympäristöissä puhenopeuden vaihdellessa puhuja- ja tilannekohtaisesti. Kielihäi-
riöisten lasten on todettu olevan muita haavoittuvampia taustamelun vaikutuksille (Vance 
& Martindale, 2012), ja heidän prosessointinsa on esitetty olevan muita hitaampaa (Miller 
ym., 2006), mikä saattaa selittää arjen vaikeuksia. Toisaalta vahvat visuaaliset taidot saat-
tavat auttaa puheen vastaanoton testeissä, joissa operoidaan kuvilla (Peabody) ja palikoilla 
(Token), kun taas keskustelussa ei ole yleensä käytettävissä vastaavia vihjeitä. Ero saattaa 
selittyä myös testin ja arjen erilaisilla kielellisillä vaatimuksilla. Testissä (Token) arvioi-
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daan viestin kirjaimellista ymmärtämistä, kun taas arjessa haasteet liittyivät muun muassa 
vaikeuteen ymmärtää ilmaisuja eri konteksteissa. Kouluiässä lähi-ihmisten kuvaukset pu-
heen ymmärtämisestä näyttävätkin tämän tutkimuksen perusteella tarpeellisilta testien rin-
nalla.  
 
Tutkittavien puheilmaisussa oli puutteita abstraktien sanojen käytössä ja kerronnassa. Ker-
ronnan vaikeudet olivat samanlaisia kuin Isoahon (2012) tutkimuksessa todetut. Arjessa 
kuvatut kerronnan sisällölliset puutteet eivät heijastuneet selkeästi tässä käytetyn uudel-
leenkerronnan testin tuloksiin, mikä selittynee tarkasteltavien kerrontatilanteiden eroilla. 
Spontaanikerronnasta poiketen Bus story -testissä lapsella on käytössään kuultu malliker-
tomus ja kuvallinen tuki, jotka näyttävät tukeneen tutkittavien kerrontaa. Arjessa kuvatut 
puheilmaisun vaikeudet olivat kolmella tutkittavalla kuitenkin yhdenmukaiset testitasolla 
todettujen nimeämisen ja sananlöytämisen vaikeuksien kanssa. Ne saattavat selittää osal-
taan myös puheen sujumattomuutta ja kangertelevuutta, jota oli kuvattu näistä kahdella. 
Osalla kerronnan tehtävässä oli lisäksi täytesanoja ja korjauksia, jotka on todettu verrokke-
ja yleisemmiksi SLI-varhaisnuorilla (Wetherell ym., 2007). Yks1:n kerronnan tehtävän 
epäonnistumiseen voidaan löytää joitakin selityksiä. Epäonnistumista saattaa selittää muo-
dollinen testitilanne ja tottumattomuus kertomuksiin (Mäkinen & Kunnari, 2009). Tilan-
teesta jäi toisaalta vaikutelma, että tutkittava yritti muistaa tarinan sanasta sanaan eikä ehkä 
kyennyt siksi ymmärtämään tarinan juonta kertoakseen sen uudelleen. Tarinan ymmärtä-
misen on todettu olevan verrokkeja haastavampaa SLI-lapsille (Mäkinen, 2015). Tutkittava 
ei kuitenkaan onnistunut myöskään kuvailemaan yksittäisten kuvien tapahtumia eli sopeu-
tumaan tehtävänannon muutokseen, mitä saattavat selittää CCC-2:ssa esiin tulleet prag-
maattiset vaikeudet. 
 
Myös lukemistaidoissa oli nähtävissä ero testitason ja arjen välillä, joskin arjen toiminta-
kyvyn eduksi. Luetun ymmärtäminen oli testitasolla kaikilla heikkoa, mutta kyselyissä sen 
vaikeuksia raportoi ainoastaan Yks1:n vanhempi. Lisäksi Mon1:n opettaja toi puhelinkes-
kustelussa esille luetun ymmärtämisen vaikeudet. Mon2:n opettaja arvioi luetun ymmärtä-
misen jopa ikätasoiseksi, vaikka tutkittava oli saanut siihen tukiopetusta, ja koulussa teh-
dyn ALLU-testin tulos oli merkittävästi ikätasoa heikompi. Selittävänä tekijänä testitason 
ja arjen arvioiden erojen välillä saattaa olla vaikeus arvioida, miten lapsi ymmärtää luke-
maansa. Lisäksi opettajan odotukset monikielisen ja yksikielisen oppilaan taidoista voivat 
olla erilaiset. Lapsi saattaa myös ymmärtää lukemaansa paremmin luonnollisissa tilanteissa 
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kirjojen kuvituksen, otsikoinnin ja esimerkiksi opettajan aiheeseen johdattelun tukemana 
kuin testitilanteessa pelkän tekstin avulla. Vahvat visuaaliset taidot saattavat auttaa sana-
merkitysten päättelyssä ja ohjeiden muistamisessa, vaikka pelkän kuullun puheen (vrt. IT-
PA asm) tai luetun tekstin mielessä pitämisessä ja ymmärtämisessä olisi vaikeuksia. Tar-
kasteltaessa puheen ymmärtämisen, puheilmaisun ja lukemistaitojen eroja testitasolla ja ar-
jessa, yhtenä parempaa toimintakykyä selittävänä tekijänä näyttää siis olleen ympäristön 
visuaalinen tuki tai muu mukauttaminen. Tämän perusteella niiden käyttöä vaikuttaakin 
olevan tarpeen hyödyntää oppimisen tukena vielä alkuopetusiän jälkeen.  
 
Osalla SLI-lapsista näyttävät kouluiässä korostuvan sosiaalisen kommunikaation vaikeu-
det, jotka heikentävät selvästi kielellistä toimintakykyä. Pragmaattisten vaikeuksien ilme-
neminen tässäkin aineistossa antaa aihetta pohtia kielen käyttötaitojen tuen riittävyyttä. 
Toverisuhteissa tarvittavien taitojen tukemiseen puheterapiassa, koulussa ja vapaa-ajalla 
näyttää olevan tärkeää kiinnittää erityistä huomiota silloin, kun pragmaattiset vaikeudet 
ovat ilmeisiä. Näissä tapauksissa perinteinen yksilöterapia ei välttämättä riitä tai ole edes 
tarkoituksenmukaista, vaan keskeistä on kuntoutuksen painottuminen ratkaisemaan arjen 
sosiaalisissa tilanteissa ilmeneviä pulmia. Yksilöterapiaa vaikuttavampi ja kustannustehok-
kaampi tuen muoto saattaa kouluiässä olla sosiaalisten taitojen vahvistaminen ryhmämuo-
toisesti koulussa tai puheterapiassa (ks. esim. Adams ym., 2012). Luontevimmalta tuntuu 
tuen integroiminen kouluympäristöön, jossa monet sosiaaliset haasteet ilmenevät. Opettajat 
ovat kuitenkin epävirallisissa keskusteluissa tuoneet esille, että opettajien osaaminen sosi-
aalisen tukemisen keinoista vaihtelee, eikä siihen ole välttämättä edes riittäviä resursseja. 
Koulussa toteutuvan tuen järjestämisessä yhteistyö puheterapeuttien ja opettajien välillä 
saattaakin olla tarpeen. Puheterapeuteilla on yhtäältä tietoa kommunikaatiosta ja sen tuke-
misen muodoista. Opettajilla on toisaalta tietoa oppilaiden sosiaalisista taidoista ja ryhmä-
dynamiikasta. Tällaisen yhteistyön tulokset voivat parhaimmillaan hyödyttää monia sa-
massa tilanteessa olevia lapsia varsin kustannustehokkaasti verrattuna yksilökuntoutuk-
seen. Aikuisen puuttuminen kaverisuhteisiin erityisesti murrosiän kynnyksellä voi olla kui-
tenkin ongelmallista. Keskeistä tuen oikeanlaisessa kohdentamisessa on tunnistaa ajoissa 
ne lapset, joilla vaikeudet painottuvat sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja kielen käyttötai-
toihin. CCC-2 -kysely voisi toimia yhtenä työkaluna, sillä se näyttää tunnistavan kommu-
nikaatio-ongelman painopisteen. CCC-2:n kysymykset voivat lisäksi herätellä lapsen lähi-
ihmisiä kiinnittämään huomiota pragmaattisiin vaikeuksiin, jotka eivät muiden kielellisten 
vaikeuksien tavoin ole välttämättä heille tuttuja ja joita ei siksi osata tukea yhtä hyvin.  
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Vanhempien ja opettajien näkemykset tutkittavien kielellisestä toimintakyvystä vastasivat 
toisiaan vain osittain. Vastaava ero vanhemman ja opettajan arvioiden välillä on todettu ai-
emmissakin tutkimuksissa (Massa, 2008). Ero ei ollut kuitenkaan systemaattinen siten, että 
opettajat olisivat arvioineet suoriutumisen kauttaaltaan heikommaksi (vrt. Massa, 2008). 
Yks1:n vanhempi ja opettaja arvioivat toimintakyvyn melko samansuuntaiseksi, Yks2:n ja 
Mon1:n opettajat arvioivat toimintakyvyn selvästi vanhempia heikommaksi, ja Mon2:n 
vanhemmat arvioivat toimintakyvyn opettajaa heikommaksi. Tämän tutkimusjoukon perus-
teella opettajien arvio tutkittavien taidoista vastasi hieman vanhempien arviota paremmin 
testisuoriutumista ja testitilanteessa saatua vaikutelmaa.  
 
Eroja kodin ja koulun välillä voivat selittää useat tekijät. Yhtenä keskeisenä tekijänä liene-
vät erot niissä ympäristöissä ja tilanteissa, joissa vastaajat lasten kanssa toimivat. Koti ja 
koulu asettavat myös erilaiset odotukset kielellisille taidoille. Testiarviointi lienee parem-
min verrattavissa koulusuoriutumisen arviointiin kuin kielellisten taitojen arviointiin koti-
ympäristössä ja vapaa-ajalla. Kotona keskeistä on päivittäisistä asioista jutustelu ja arkisen 
vuorovaikutuksen toimivuus. Keskustelu kotona on koulua epämuodollisempaa ja toteutuu 
usein kahden tai muutaman hengen kesken. Keskustelutilanteita saattavat kuitenkin vaike-
uttaa esimerkiksi taustalla pauhaava televisio tai tietokonepeli. Koulussa tavoitteena on 
jatkuva uuden oppiminen tekstejä omaksumalla ja opetusta seuraamalla. Oppilaalta odote-
taan itsensä ilmaisemista selkeällä äännellä, täsmällistä vastaamista esitettyihin kysymyk-
siin ja opitun osoittamista kokeissa kirjallisesti. Kuulijajoukko on myös kotiympäristöä 
suurempi. Erilaisten tilanteiden lisäksi vanhemmilla ja opettajilla on oletettavasti erilainen 
kompetenssi arvioida tietyn ikäisen lapsen taitoja suhteessa samanikäisiin. Opettajalle täl-
lainen vertaaminen lienee helpompaa. Monikielisten lasten opettajat ovat kuitenkin erityi-
sen haasteen edessä. Mon1:n opettaja toi keskustelussa esille vaikeuden arvioida oppilaan 
osaamista, kun arvioinnissa tulisi huomioida ”lieventävänä asianhaarana” suomen kielen 
yksikielisiä vähäisempi altistus. Tämä saattaa näkyä saaduissa tuloksissa taitojen yliarvi-
oimisena. Lisäksi kieli- ja kulttuuriympäristöjen erot saattavat selittää monikielisten tutkit-
tavien vanhempien ja opettajien arvioiden välillä todettuja eroja. Esimerkiksi Mon1:n kie-
lellinen toimintakyky omassa venäjänkielisessä ympäristössä saattoi olla selvästi parempi 
kuin suomenkielisessä ympäristössä.  
 
Kolme neljästä tutkittavasta koki elämänlaatunsa hieman heikommaksi, kuin Arkkilan 
(2009) tutkimuksen 8–11-vuotiaat F80.2-diagnoosin saanteet SLI-lapset ja tyypillisesti ke-
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hittyneet yksikieliset verrokit. Ero saattaa selittyä sillä, että Arkkilan tutkittavina oli ikä-
haarukaltaan laajempi joukko. Tämän tutkimuksen 11–12-vuotiaat tutkittavat ovat jo mur-
rosiän kynnyksellä, mikä saattaa vaikuttaa koettuun elämänlaatuun. Tutkittavista kaksi oli 
lisäksi monikielisiä ja -kulttuurisia, joiden koettuun elämänlaatuun saattavat vaikuttaa kie-
lellisten tekijöiden lisäksi monet muutkin tekijät, kuten sosiaalinen asema ja ympäristön 
suhtautuminen (Dufva, 2010). Yhteneväisiä Arkkilan (emt.) tulosten kanssa olivat kuiten-
kin kolmen tutkittavan kokemat lievät tai merkittävät vaikeudet puheessa. Mon1 arvioi ter-
veyteen liittyvän elämänlaadun tutkittavista heikoimmaksi, mikä oli yhteneväinen myös 
joukon heikoimmaksi jääneen testisuoriutumisen ja opettajan arvioiman kielellisen toimin-
takyvyn kanssa. Sen sijaan Mon2:n suoriutuminen testeissä ja koulussa oli joukon vahvin-
ta, mutta hän koki elämänlaatunsa kokonaisuutena Yks1:n kanssa yhtä heikoksi ja koki pu-
he-ulottuvuudessa tutkittavista eniten vaikeuksia. Yks2:n kielellisen toimintakyvyn puut-
teet eivät yllättäen heijastuneet hänen elämänlaatuunsa lainkaan negatiivisesti. Yks2 täytti 
kuitenkin elämänlaatukyselyn pikaisesti ”hutaisten”, mikä on saattanut vaikuttaa saatuihin 
tuloksiin.  
 
Kaikki tutkittavat olivat saaneet noin 3–4 vuotta tiivistä puheterapiaa sekä monipuolista 
tukea päivähoidossa ja koulussa. Koulun tukitoimien tarve oli Isoahon (2012) ja Arkkilan 
(2009) havaintojen mukaisesti korkea. Vahvat rakenteelliset tukitoimet olivat edelleen 11-
vuotiaana tarpeen kolmella tutkittavalla, ja yksikielisillä tutkittavilla oli käytössä erityisiä 
oppimateriaaleja (e-kirjat, helmitaulu, kuvakortit). Opettajat arvioivat samanlaisten tai vie-
lä tehostetumpien tukitoimien olevan heille tarpeen jatkossakin. Tulosten perusteella nämä 
tutkittavat eivät olleet kuroneet ikätovereita kiinni, vaan akateemisten taitojen kehitykselle 
Bashirin ja Scavuzzon (1992) mukaan oleellinen kielellisen tiedon kumuloituminen oli ol-
lut puutteellista. Heikot lukemistaidot ja arjessa todetut puheen vastaanoton vaikeudet se-
littänevät osaltaan vähäisempää mahdollisuutta kartuttaa kielellistä tietoa. Yhdellä tutkitta-
valla tukea oli kevennetty oppimisen suotuisan etenemisen vuoksi, ja hän opiskeli 12-
vuotiaana tavallisella luokalla. Vastaavaa heterogeenisyyttä SLI-lasten oppimissaavutuk-
sissa on todettu aiemminkin (Conti-Ramsden, 2008).  
 
8.1.3 Kielellisen toimintakyvyn erojen pohdinta 
 
SLI:n heterogeenisyyttä on selitetty erilaisilla yksilö- ja ympäristötekijöillä. Tässäkin tut-
kimuksessa SLI ilmeni eri tavoin kaikilla tutkittavilla, vaikka he olivat iän, sukupuolen ja 
 66 
diagnoosin mukaan kaltaistettuja. Tarkasteltaessa tutkittavien oirekuvaa alle kouluiässä ja 
alaluokilla (Liite 6), yksilöllisiä elämäntapahtumia (mm. tukitoimet, kielellinen ympäristö) 
sekä rinnakkaisdiagnooseja, voidaan löytää mahdollisia selittäviä tekijöitä 11–12-vuotiaana 
todetulle kielelliselle toimintakyvylle. Tutkittavien kielellinen oirekuva oli pysynyt varsin 
samansuuntaisena kuin alle kouluiässä (Liite 6). Joitakin muutoksia oli kuitenkin yksilöta-
solla nähtävissä, ja tietyt piirteet näyttävät korostuneet kouluiässä. Kahdella (Yks1, Mon1) 
alle kouluiässä hyviksi arvioidut lukemisvalmiudet ja yhdellä (Mon2) 8-vuotiaana hyviksi 
arvioidut luetun ymmärtämisen taidot eivät olleet testein arvioituna vahvistuneet odotetus-
ti. Säännöllisesti vapaa-ajalla lukevat tutkittavat (Yks1, Mon2) eivät suoriutuneet ALLU-
testissä paremmin kuin harvemmin lukevat (Yks2, Mon1). Opettajat olivat kuitenkin arvi-
oineet vapaa-ajalla säännöllisesti lukevien tutkittavien koulusuoriutumisen paremmaksi. 
Yks1:n sanaston hallinta oli lisäksi testitasolla ikätasoista, mihin säännöllinen lukeminen 
on saattanut vaikuttaa suotuisasti (Conti-Ramsden, 2012). Niin ikään Mon2:n teknisen lu-
kemisen tulos oli tutkimusjoukon vahvin (tasoryhmä 3), ja opettaja arvioi toiminnallisen 
lukutaidon ikätasoiseksi. Toisaalta Mon1:n heikot lukemistaidot ja vähäinen lukeminen 
vapaa-ajalla saattavat selittää erityisesti suomen kielen ymmärtävän sanaston suppeutta, 
kun tiedetään, että lukeminen on merkittävä sanaston kartuttamisen lähde (Conti-Ramsden, 
2012).   
 
Tarkasteltaessa tutkittavien yksilöllisiä piirteitä erikoissairaanhoidon lausunnoissa 3–8-
vuotiaana sekä tutkimushetkellä 11–12-vuotiaana motoriikan, tarkkaavuuden ja motivaati-
on haasteet nousivat yksilöllisesti kielellisten vaikeuksien rinnalle. Yks1:n motoriikassa, 
keskittymisessä ja toiminnanohjauksessa oli ollut vaikeuksia alle kouluiässä. Puheen kan-
gertelevuus (mm. ääneen lukiessa) ja pragmaattiset vaikeudet olivat 11-vuotiaana korostu-
neet. Tutkittavalle oli annettu 5;3-vuotiaana rinnakkaisdiagnoosi motoriikan kehityshäiriö 
(F82) ja 7;2-vuotiaana F80.2-diagnoosin lisänä oli selittävä teksti omantoiminnan ohjauk-
sen ja impulssikontrollin ongelmista. Vastaavia lisädiagnooseja ei ollut muilla tutkittavilla, 
ja osa Yks1:llä tutkimushetkellä ilmenneistä kielellisen toimintakyvyn puutteista saattaakin 
selittyä näillä liitännäisvaikeuksilla. Tässä tutkimuksessa ei arvioitu puhemotorisia taitoja 
testein, mutta kyselyissä esiin tulleet vaikeudet puhua kangertelematta ja lukea sujuvasti 
ääneen sekä NSN-testissä ilmennyt puheen merkittävä sujumattomuus saattavat viitata 
edelleen toimintakykyä haittaaviin motorisiin vaikeuksiin. Suun motoristen taitojen on to-
dettu olevan suoraan yhteydessä sarjallisen nimeämisen tarkkuuteen, joka puolestaan en-
nustaa myöhempää lukemisen virheellisyyttä (Salmi, 2008). Tarkasteltaessa tutkittavan 
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NSN-testitulosta voidaan numeroiden ja kirjainten nimeämisen todeta olleen sekä ikäodo-
tuksia hitaampaa että virheellisempää (Liite 12). Yks1:n selvästi ikätasoa heikompi tekni-
nen lukutaito saattaakin selittyä osin motorisilla puutteilla.  
 
Yks2:lla oli ollut alle kouluiässä tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen pulmia, jotka olivat 
ilmeisiä edelleen 11-vuotiaana. Ne saattavatkin osaltaan selittää Yks2:n puutteellista kielel-
listä toimintakykyä ja esimerkiksi arjessa kuvattuja kerronnan vaikeuksia (ks. Väisänen 
ym., 2014; Nissilä, 2015). Sen sijaan Mon2:lla alle kouluiässä ja alaluokilla mainittu hy-
perkinesia ei vaikuttanut saatujen tulosten perusteella merkittävästi toimintakykyyn enää 
12-vuotiaana. Mon1:n opettaja arvioi huonon motivaation vaikuttaneen heikoiksi jääneisiin 
oppimissaavutuksiin. Tässä tutkimuksessa testitasolla ja arjessa todetut laajat kielelliset 
puutteet selittänevät kuitenkin vaikeuksia saavuttaa oppimistavoitteita. Lausunnoissa 
Mon1:n kuvattiin 5-vuotiaana olleen yritteliäs työläidenkin tehtävien äärellä. Isoahon 
(2012, 103) tutkimuksessa myös 1.–3.-luokkalaisten SLI-lasten oppimismotivaatiota kuvat-
tiin varsin positiivisin sanoin. On mahdollista, että toistuvat pettymykset ja oman osaami-
sen äärirajoilla pinnistely johtavat iän karttuessa osalla SLI-lapsista motivaation hiipumi-
seen, kuten Mon1:llä on mahdollisesti käynyt. Muilla tutkittavilla tällaista muutosta ei kui-
tenkaan raportoitu.  
 
Suurella osalla SLI-lapsista on todettu vaikeuksia toverisuhteissa, ja ne ovat erityisen ylei-
siä niillä lapsilla, joilla on pragmaattisia vaikeuksia jo 7-vuotiaana (Mok ym., 2014). Tä-
män tutkimuksen tulokset vahvistavat tätä havaintoa. Eniten vaikeuksia pragmaattisissa 
taidoissa oli Yks1:llä ja Mon1:llä. Heidän kielellisten vaikeuksiensa oli jo 7-vuotiaana ar-
vioitu heijastuvan sosiaalisiin suhteisiin. Pragmaattiset vaikeudet saattavat selittää tutkitta-
vien kyselyissä esiin tulleita vaikeuksia ystävyyssuhteissa (Mok ym., 2014). Yks1:llä ei ol-
lut vanhemman mukaan perheen ulkopuolisia ystäviä, ja opettaja raportoi luokkatovereiden 
syrjivän häntä. Tutkittava itse ei kuitenkaan kokenut SLI:n vaikuttavan ystävien saamiseen. 
Mon1 sen sijaan raportoi vaikeuksia ystävyyssuhteissa. Hänelle oli suositeltu 7;10-
vuotiaana koulun tukea kielenkäyttötaitojen harjoitteluun yksilöpuheterapian sijaan. Sen 
toteutumisesta ei ole aineiston perusteella tietoa, mutta mitä ilmeisimmin se ei ollut ollut 
riittävää, sillä sosiaaliseen käyttäytymiseen liittyvät poikkeavat piirteet näyttävät vahvistu-
neen. Kielellisten haasteiden kasvaessa oppimisessa ilmenneet vaikeudet ovat ehkä koros-
tuneet, eikä kielen käyttöön sosiaalisissa tilanteissa ole ollut tarjolla riittävästi tukea. 
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Monikielisten tutkittavien kielellinen toimintakyky erosi toisistaan merkittävästi. Mon1:n 
testisuoriutuminen oli suomen kielellä tutkimusjoukon heikointa ja Mon2:n puolestaan 
vahvinta. Eroja saattaa selittää se, että Mon1 oli omaksunut suomea vähemmän aikaa kuin 
Mon2. Venäjän kieli oli Mon1:lle edelleen suomea vahvempi kieli, kun taas Mon2:n vah-
vempi kieli oli suomi. Mon1:n suomen kielen sanaston ja kieliopin omaksumisen erityisen 
hidas kehitys saattaa selittyä osaltaan sillä, että Mon1:llä oli ollut selvästi Mon2:ta vä-
hemmän tilaisuuksia kartuttaa kielitaitoa vapaa-ajalla (Taulukko 2). Erityisesti Mon1:n 
kerronnan tehtävän rakenteelliset puutteet suhteessa Mon2:n melko vahvaan suoriutumi-
seen saattavat selittyä tällä; kehittyvän kielen käyttämisen (output) määrän on todettu ole-
van yhteydessä morfosyntaksin kehitykseen (Bohman ym., 2010). Mon1:n suomen kielen 
säännöllinen altistus oli kuitenkin kestänyt jo kahdeksan vuotta, joten riittämätöntä altistus-
ta ei voida pitää ainoana heikkoa suoriutumista selittävänä tekijänä. Eroja saattaa selittää 
myös se, että Mon2:n äidinkielen kehitystä tuettiin monin tavoin (Taulukko 2, Liite 6). L1-
kielen tukemisen tiedetään vaikuttavan suotuisasti toisen kielen kehitykseen (Paradis ym., 
2011). Eroja saattavat selittää altistuksen lisäksi monet yksilölliset tekijät, kuten persoonal-
lisuus, luontainen kielikyky ja äidinkielen rakenteeseen liittyvät erot (Paradis ym., 2011).  
 
Kaikki tutkittavat olivat saaneet säännöllistä puheterapiaa noin 6;6–8-vuotiaaksi. Yks1 ja 
Mon2 olivat saaneet lisäksi toimintaterapiaa ja Yks1 myös fysioterapiaa. Kaikilla oli ollut 
päivähoidossa ja koulussa rakenteellisia tukitoimia. Tiiviit tukitoimet näyttävät vaikutta-
neen yhtenä tekijänä suotuisasti Mon2:n kielellisen toimintakyvyn kehitykseen (ks. Botting 
ja Conti-Ramsden, 2004), sillä rakenteelliset tukitoimet oli purettu suotuisan edistymisen 
vuoksi. Tutkittava sai kuitenkin yksilöllistä osa-aikaista erityisopetusta tunnin viikossa lue-
tun ymmärtämisen harjoitteluun. Niin ikään 4-vuotiaana todettu vähintään ikätasoinen 
kognitiivinen kapasiteetti, vahvat sosiaaliset taidot ja vahvuudet lausetasoisen kuvakom-
munikaation nopeassa omaksumisessa (Liite 6) saattavat selittää suotuisaa kehitystä. Kom-
pensaatiokyvyn tiedetään vaikuttavan SLI-lasten myöhempään kielelliseen toimintakykyyn 
(Durkin & Conti-Ramsden, 2010). Tutkittavan ei-kielellistä suorituskykyä ei kuitenkaan 
kartoitettu tässä tutkimuksessa, joten päätelmä perustuu lausunnoissa esitettyihin tietoihin 
ja opettajan kuvauksiin tutkittavan oppimiskyvystä. Mon2 raportoi kuitenkin kokevansa 
melkoisia vaikeuksia puhumisessa, joten edistymisestä huolimatta hän koki SLI:n aiheutta-
van edelleen haittaa elämässään. Myös Yks1:n koulusuoriutuminen oli opettajan mukaan 
arvosanoina mitattuna kohtuullisen hyvää, mitä selittänevät osaltaan koulun runsaat tuki-
toimet, kuten pienryhmä ja erityiset oppimateriaalit. Opettaja arvioi pienryhmän tuen tar-
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peelliseksi jatkossakin, joten opettajan näkökulmasta tutkittavalla oli edelleen varsin suuria 
oppimista haittaavia vaikeuksia.  
 
Yks2:n koulussa saamasta merkittävästä tuesta huolimatta äidinkielen, englannin ja mate-
matiikan oppiminen oli ollut hidasta, ja opettaja näki erityisesti keskittymisvaikeuksien 
haittaavan oppimista. Opettajan mukaan pienryhmästä oli ollut hyötyä ainesisältöjen oppi-
miselle, mutta sillä on saattanut olla myönteistä vaikutusta myös toverisuhteiden muodos-
tamiseen ja ylläpitämiseen (ks. Hämäläinen, 2014). Mon1:lle oli suositeltu hieman muita 
tutkittavia vähemmän puheterapiaa, ja päivähoidon kuntouttava toiminta oli alkanut muita 
myöhemmin. Koulun tukitoimet olivat muiden tapaan olleet varsin monipuolisia, mutta 
Mon1 ei ollut opiskellut missään vaiheessa erityiskoulussa tai -luokalla, eikä hänen luo-
kanopettajansa ollut koulutukseltaan erityisluokanopettaja. Hän oli kuitenkin saanut muita 
enemmän osa-aikaista erityisopetusta. Saaduista tukitoimista huolimatta saavutetut oppi-
mistulokset olivat opettajan mukaan heikot tai tyydyttävät. Kynnysteorian mukaan heikolle 
tasolle jäänyt toinen lapsen kielistä saattaa vaikuttaa kielteisesti kognitiiviseen toimintaky-
kyyn (Korpilahti, 2010; Paradis ym., 2011), mikä saattaa osaltaan selittää Mon1:llä kuvat-
tuja koulunkäynnin vaikeuksia. Niin ikään edellä kuvatut motivaatiotekijät ja muut tämän 
aineiston ulkopuolelle jääneet tekijät, kuten mahdollisesti heikot ei-kielelliset päättelytai-
dot, ovat saattaneet vaikuttaa kehitykseen epäsuotuisasti.   
 
Aikaisempien tutkimushavaintojen mukaisesti tutkittavien yksilöterapiat oli lopetettu vii-
meistään toisella luokalla, mutta Mon1:lle oli suositeltu erikoissairaanhoidon lausunnoissa 
koulun tukea kielen käyttöön sosiaalisissa tilanteissa. Sen toteutumisesta ei saatu tietoa ke-
rätystä aineistosta, sillä yksilöterapian loppuessa erikoissairaanhoidon seuranta oli päätty-
nyt. Saatujen tulosten perusteella on syytä pohtia, tulisiko jonkin tahon valvoa tarkemmin 
annetun suosituksen toteutumista, ja olisiko puheterapeutin ohjauksellinen konsultaatio 
edelleen tarpeen joidenkin lasten lähiyhteisöille vastuun siirryttyä koululle. Kuten Isoaho 
(2012) tutkimuksessaan totesi, seurannasta vastaava taho on usein lapsen lähiyhteisölle 
epäselvä, jolloin riski kielellisen toimintakyvyn kokonaisvaltaisen tukemisen hiipumisesta 
on olemassa. Kielellisen erityisvaikeuden Käypä hoito -suosituksessa (2010) kouluikäisille 
SLI-lapsille todetaan tärkeäksi vuorovaikutustaitojen tukeminen ja kielelliset ongelmat 
huomioiva opetus. Tämän tutkimuksen pienen tutkimusjoukon perusteella näyttää siltä, että 
jälkimmäinen tavoite on huomioitu koulussa varsin hyvin rakenteellisina tukitoimina ja 
opetuksen sisällöissä, mutta vuorovaikutustaitojen tukeminen olisi voinut olla systemaatti-
 70 
sempaa. Sosiaalisissa ja pragmaattisissa taidoissa ilmeneviin vaikeuksiin olisi tärkeää puut-
tua varhain, sillä ne eivät näytä häviävän iän myötä.  
 
8.2 Menetelmien pohdinta 
 
Tämän monitapaustutkimuksen tutkittavien kielellisestä toimintakyvystä koottiin tietoa 
useilla menetelmillä ja useasta näkökulmasta. Käytettyjen menetelmien luotettavuuden 
pohdinta on keskeistä, sillä yksittäiset menetelmät vaikuttavat suoraan saatuihin tuloksiin 
ja niiden tulkintoihin (Metsämuuronen, 2011, 60). Tutkittavien pienen määrän ja vertailu-
aineiston osittaisen puuttumisen vuoksi tutkimusta voidaan pitää pilottiluontoisena. Tutki-
tusta ilmiöstä ja käytetyistä menetelmistä tarvitaan kuitenkin tämänkaltaista tietoa, jota 
voidaan hyödyntää mahdollisissa laajemmissa tutkimuksissa. Tapaustutkimuksissa on pyr-
kimyksenä ymmärtää tapauksia ja ilmiötä syvällisesti (Metsämuuronen, 2011, 95). Vaikka 
yksittäiset tapaukset eivät ole yleistettävissä, vertailuasetelmien ajatellaan parantavan laa-
dullisen tutkimuksen yleistettävyyttä (Eskola & Suoranta, 1998, 48). Tämä pyrittiin huo-
mioimaan tarkastelemalla saatuja tuloksia suhteessa aikaisempaan tutkimustietoon ja tul-
kintoihin.  
 
Tutkittavat valittiin rajatusta joukosta harkinnanvaraisen näytteen periaatteita noudattaen 
(Eskola & Suoranta, 1998, 14). Tutkittavien valintaan liittyvät tekijät ovatkin saattaneet 
vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Tutkittavien oirekuvan, rinnakkaishäiriöiden (Leppänen, 
2011) ja tukitoimien (Isoaho 2012, Arkkila ym., 2011) todettiin kuitenkin olleen pitkälti 
aiemmissa tutkimuksissa kuvatun kaltaisia. Tutkittavien kaltaistus (ikä, sukupuoli, diag-
noosi, kielitausta) helpotti saatujen tulosten vertailua. Toisaalta merkittävät yksilölliset erot 
mahdollistivat tulosten eroihin liittyvän pohdinnan. Alkuperäisen ikäkriteerin (11 vuotta) 
laveneminen 11–12-vuotiaisiin ei vaikuttanut juurikaan tutkittavien suoriutumisen vertail-
tavuuteen, sillä kaikkien tutkittavien ikäero oli alle vuoden.  
 
Monikielisten lasten tutkimisen haasteena on heidän kieli- ja kulttuuritaustaan liittyvä hete-
rogeenisyytensä. Tässäkin tutkimuksessa haasteeksi nousi jo tutkittavien hakuvaiheessa 
vaikeus löytää kielitaustaltaan samankaltaisia tutkittavia. Tilanne on kuitenkin sama kliini-
sessä työssä; arvioitavien lasten kieliympäristöt ja yksilölliset erot ovat suuria. Mikäli ha-
luttaisiin tehdä yleistettäviä päätelmiä yksi- ja monikielisten eroista, tutkimusjoukon olisi 
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syytä olla mahdollisimman homogeeninen (Leonard, 2010). Lisäksi haastavaksi osoittautui 
neljän tapauksen kattava kuvaus pro gradun laajuisessa työssä, sillä tulokset piti käsitellä 
tapauskohtaisesti eikä niitä ollut mahdollista esittää ryhmätason tutkimusten tavoin tilastol-
lisesti. Myös yksi- ja monikielisten vertailuasetelma lisäsi aiheen käsittelylaajuutta. Tällä 
kokemuksella tutkimukseen olisi kannattanut valita vähemmän tapauksia, jotta aineistoa 
olisi kertynyt vähemmän, ja tapauksia olisi ollut mahdollista käsitellä vielä syvällisemmin.  
 
Tutkimuksessa yhdistettiin useita aineistonkeruu- ja analysointimenetelmiä. Menetelmien 
yhdistämiseen päädyttiin siksi, että kouluikäisille normitettuja testejä on vähän, ja tässäkin 
tutkimuksessa käytetyistä testeistä osa oli normitettu tutkittavia nuoremmille lapsille tai 
11–12-vuotiaiden normiaineisto oli niin pieni, että saatujen tulosten tulkinta olisi yksistään 
testisuoriutumisen perusteella ollut epävarmaa. Kyselyiden avulla saatuja tuloksia oli mah-
dollista arvioida toisesta näkökulmasta, ja ne tukivatkin monilta osin todettua testisuoriu-
tumista. Menetelmien yhdistäminen oli tarpeen myös siksi, että testisuoriutuminen ei kuvaa 
arjen toimintakykyä, mikä tuli esille erityisesti puheen vastaanottotaitoja arvioitaessa. Niin 
ikään pragmaattisten taitojen arviointiin ei ollut käytettävissä testejä, joten lähi-ihmisten 
näkemys niistä oli tarpeen. Metodologista triangulaatiota eli aineistonkeruu- ja analyysi-
menetelmien yhdistämistä voidaankin pitää tutkimuksen luotettavuutta lisäävänä tekijänä 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2000, 215). Sen ansiosta tutkittavien kielellistä toimintaky-
kyä voitiin tarkastella ICF-viitekehystä (WHO, 2001) mukaillen: Toimintakyvystä ja toi-
mintarajoitteista saatiin tietoa testien ja kyselyiden avulla. Kontekstuaalisista tekijöistä 
(mm. tukitoimet, kieliympäristö, rinnakkaisdiagnoosit, motivaatio) saatiin tietoa kyselyistä 
ja potilasasiakirjoista. Lähi-ihmisten lisäksi huomioitiin tutkittavien näkökulma 17D-
kyselyn kautta. Useiden testien ja kyselyiden käyttö edellytti kuitenkin huolellista pereh-
tymistä niiden teoriataustaan ja käyttöön, mikä osoittautui haastavaksi pro gradun laajui-
sessa tutkimuksessa. Myös tutkimuksen teoriaosuudesta tuli näin ollen laaja.  
 
Tutkimuksen luotettavuuteen pyrittiin kiinnittämään huomiota tutkimusprosessin eri vai-
heissa. Aineistonkeruu- ja analyysimenetelmät valittiin aiemman kirjallisuuden perusteella 
ja ne pyrittiin kuvaamaan yksityiskohtaisesti menetelmäosiossa. Tutkimuksen tuloksissa ja 
liitteissä on esitetty tutkittavien tuotoksia (esim. nimeämisvirheet, litteraatit), jotka lisäävät 
analyysin läpinäkyvyyttä ja tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 
2000, 214). Tutkimuksen eettiset näkökohdat huomioitiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa 
(Eskola & Suoranta, 1998, 39–45). Tutkimukselle haettiin asianmukaiset tutkimusluvat, ja 
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tutkittavat huoltajineen olivat tietoisia tutkimuksen sisällöstä ja toteutuksesta. Tutkimuk-
sesta aiheutuva kuormitus suunniteltiin tutkittaville sopivaksi ja se jaettiin usealle kerralle. 
Aineiston käsittelyssä ja raportoinnissa noudatettiin luottamuksellisuuden ja anonymiteetin 
periaatteita. Esimerkiksi tutkittavien tarkkoja perhetietoja ei raportoitu. Testaamisen suorit-
ti kaikille tutkittaville sama henkilö (tutkimuksen tekijä). Testausjärjestys ja yksittäisten 
testien toteuttamiseen liittyvät erityispiirteet oli kirjattu A4-paperille, jonka tutkija luki juu-
ri ennen testaamista, jotta testaus toteutui kaikille samalla tavoin. Testaamista oli harjoitel-
tu ennen tutkimuksen toteutusta. Testaustilanteet videoitiin, ja testilomakkeisiin tehtyjen 
merkintöjen oikeellisuus tarkistettiin videotallenteilta. Aineisto analysoitiin heti sen ke-
räämisen jälkeen, jolloin siihen liittyvät tilannetekijät olivat tuoreessa muistissa.  
 
Tarkasteltaessa saatujen tulosten reliabiliteettia eli toistettavuutta ja validiteettia eli päte-
vyyttä, yksittäiset aineistonkeruumenetelmät ovat keskiössä (Metsämuuronen, 2011, 60). 
Käytetyistä testeistä erityisesti lausetasoisen puheen vastaanottoa mittaavan Token-testin ei 
todettu kuvaavan luotettavasti arjen toimintakykyä. Kouluikäisten SLI-lasten puheen vas-
taanoton vaikeuksien tunnistaminen puheterapeuttien käyttämillä testeillä on aiemminkin 
osoittautunut vaikeaksi niin sanotun kattoefektin vuoksi (Isoaho, 2012). Valitun testipatte-
riston haasteena oli lisäksi, että osa testeistä oli normitettu vain tutkittavia nuoremmille 
lapsille. Kyselyt olivat pääosin toimivia, mutta suuren informaatiomäärän vuoksi aineiston 
analysointi ja raportointi koostetusti osoittautuivat haastaviksi. Testitulosten tulkinnassa 
ALEQ-kysely osoittautui hyödylliseksi, sillä sen avulla oli mahdollista tarkastella monikie-
listen tutkittavien toimintakyvyssä ilmenneitä eroja. Seuraavana tarkastellaan eri menetel-
missä todettuja vahvuuksia ja puutteita. 
 
Bostonin nimentätestin puutteena on 11–12-vuotiaiden normiaineiston pieni koko (n=6). 
BNT:n tulokset olivat kuitenkin linjassa tutkittavien aiemman suoriutumisen (ks. Liite 6) ja 
pääosin myös arjen kuvausten kanssa. Nimeämisvirheiden laadullinen ja nimeämättä jää-
neiden kuvien määrällinen tarkastelu toivat esiin Yks2:lla ja Mon2:lla kuvatun sananlöy-
tämisvaikeuden ja Mon1:llä kuvatun sanavaraston suppeuden, jota myös ymmärtävän sa-
navaraston testitulos vahvisti. Abstraktien sanojen käytössä kaikilla tutkittavilla mainittuja 
vaikeuksia ei voitu vahvistaa BNT:n tuloksilla, jotka kuvaavat substantiivisanojen hallin-
taa. Abstraktien sanojen käyttöä mittaava testi olisikin tarpeen kouluikäisten lasten arvi-
oinnissa. Ymmärtävän sanavaraston arvioinnissa käytetyn Peabody-testin suomalaisten 
normien päättyminen 10;6–11;0-vuotiaaseen oli haasteellista, sillä tutkittavat olivat tätä 
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vanhempia, ja kolme heistä ylsi 11-vuotiaiden tasoon. Tämän perusteella tässä tutkimuk-
sessa käytettyä epävirallista, tutkimuskäyttöön suomennettua, Peabodyn versiota ei voida-
kaan pitää täysin luotettavana ymmärtävän sanavaraston arvioinnissa yli 11;0-vuotiailla 
lapsilla. Mon1:n tulos jäi kuitenkin kauas ikänormeista, mikä oli yhteneväinen muiden tu-
losten kanssa. Erittäin merkittävät ymmärtävän sanavaraston puutteet tulevat siis todennä-
köisesti Peabodyn avulla tunnistetuiksi 11–12-vuotiaanakin. Nopean sarjallisen nimeämi-
sen testi toi esiin merkittäviä vaikeuksia vain yhdellä tutkittavalla, eivätkä tulokset olleet 
siten yhteneväisiä teknisen lukemisen heikon tuloksen kanssa. Kahdella neljästä ne eivät 
olleet saman suuntaisia myöskään BNT:n tulosten kanssa. Havainnot olivat yhteneväisiä 
Isoahon (2012) huomioiden kanssa, eikä NSN-testiä voitanekaan pitää erityisen toimivana 
kouluikäisten lasten taitojen kuvaajana (vrt. kuitenkin Siiskonen, 2010). Fonologisen tie-
toisuuden ja työmuistin arvioiminen (esim. epäsanojen toisto) saattaa ainakin osalla SLI-
lapsista taustoittaa teknisen lukemisen vaikeuksia nopeaa sarjallista nimeämistä luotetta-
vammin (ks. Siiskonen, 2010; Isoaho, 2012).  
 
Tutkimuksessa käytetty Token-testi ei tuonut esiin puheen ymmärtämisen vaikeuksia, joita 
kaikilla ilmeni arjessa. Myöskään testin yksittäiset heikosti sujuneet osiot eivät olleet tut-
kittavilla samoja (vrt. Hannus ym., 2013). Etenkin kouluikäisten puheen ymmärtämisen ar-
viointiin tarkoitettuja testejä tarvittaisiinkin lisää. Saatujen tulosten perusteella kirjaimelli-
sen ymmärtämisen lisäksi näyttää olevan tarpeen arvioida pragmaattista ymmärtämistä. 
Testien ongelmana tosin on, kuten aiemmin pohdittiin, että rauhallisessa kahdenkeskisessä 
tilanteessa tehty puheen ymmärtämisen arvio saattaa poiketa luonnollisista tilanteista kie-
lellisen sisällön lisäksi muilla tavoin. Morfologiatestin sisäinen validiteetti on aiemmin ky-
seenalaistettu, ja testissä epäonnistumisen on arvioitu liittyvän ainakin osaltaan muihin 
kuin kieliopillisiin vaikeuksiin (Isoaho, 2012, 136–137). Yhdeksi syyksi on esitetty tehtä-
vässä käytettyjä epäsanoja, joiden prosessoinnissa SLI-lapsilla on todettu erityistä vaikeut-
ta (mm. Conti-Ramsden ym., 2001a). Morfologiatestissä tutkittavalta edellytetään lisäksi 
kuullun lauseen muistamista niin kauan, että kuultu epäsana on saatu muutettua haluttuun 
kieliopilliseen muotoon. Tämä työmuistin kuormitus saattaa myös selittää esiin tulleita 
vaikeuksia. Isoahon (2012) tutkimuksen havainto tehtävänannon ymmärtämisen vaikeudes-
ta ei kuitenkaan tullut esille tässä tutkimuksessa, vaan kaikki tutkittavat ymmärsivät tehtä-
vänannot, mikä ilmeni harjoitusosioiden oikeina vastauksina. Myöskään pisteytys ei osoit-
tautunut ongelmalliseksi manuaalin tarkkojen pisteytysohjeiden ja tutkittavien puheen 
ymmärrettävyyden vuoksi, eikä ikänormien puuttuminen aiheuttanut tulkintavaikeuksia, 
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sillä kaikkien suoriutuminen jäi merkittävästi jopa 9-vuotiaiden verrokkien tasosta. Lisäksi 
kolmella neljästä testin tuloksen voidaan todeta olleen yhteneväinen arjessa todettujen tai-
vutusmuotojen hallinnan vaikeuksien kanssa. Jatkossa olisi kiinnostavaa käyttää lisäksi 
työmuistia ja epäsanojen prosessointia mittavia testejä Morfologiatestin rinnalla, jotta nii-
den osuutta suoriutumisessa olisi mahdollista tarkastella.   
 
Asteikkopistemäärien puuttuminen ITPA:n auditiivisen sarjamuistin tehtävässä heikentää 
saatujen tulosten tulkinnan luotettavuutta. Verrattaessa raakapisteitä 11–12-vuotiaille ma-
nuaalissa esitettyihin normipisteisiin (Yks2:n saama heikoin pistemäärä vastasi 4;4-
vuotiaan ja Mon1:n saama korkein pistemäärä 7;9-vuotiaan keskimääräistä suoriutumista) 
tulosten voidaan kuitenkin varsin luotettavasti todeta jääneen ikäodotuksia heikommiksi. 
Kirjallisuuden ja tässä tutkimuksessa todettujen puheen vastaanoton sekä lukemisen vaike-
uksien pohjalta auditiivisen sarjamuistitestin rinnalle olisi tärkeää saada fonologista työ-
muistia mittaava normitettu testi puheterapeuttien käyttöön.  
 
Kerrontaa arvioitiin tässä tutkimuksessa uudelleenkerronnan avulla. Sisällön tarkastelu (in-
formaatiopisteet) osoittautui ongelmalliseksi, sillä kaikki tutkittavat ylsivät 8-vuotiaiden 
ikäodotuksiin, vaikka arjessa kerronnan sisällössä kuvattiin haasteita. Lisäksi yhden tutkit-
tavan epäonnistuminen kerrontatehtävässä vähentää tulosten vertailun mahdollisuutta. Ker-
ronnan rakenteessa todettiin kuitenkin kahdella tutkittavalla vaikeutta suhteessa 8-
vuotiaiden tasoon. Kuten aiemmin pohdittiin, käytetyn Bus story -testin mallitarina ja ku-
vatuki ovat oletettavasti helpottaneet tutkittavien suoriutumista, eikä sen näin ollen voida 
katsoa kuvaavan kovin luotettavasti arjen kerrontaitoja. Yli 10-vuotiaiden lasten spon-
taanikerronnan ja keskustelutaitojen arvioiminen lieneekin hedelmällisempää niihin liitty-
vistä analysoinnin haasteista huolimatta. Tällöin kerronnasta olisi ehkä mahdollista havaita 
arjessa kuvattua viittaussuhteiden epätarkkuutta, syrjähtelevyyttä ja aikamuotojen käytön 
vaikeutta, joita Bus story ei tuonut esiin.    
 
Myös lukemistaitojen arviointiin liittyi haasteita. Testin ohjeistuksen mukaan luetun ym-
märtämistä tulisi arvioida neljän tekstin ja niihin liittyvien kysymysten avulla. Tässä tutki-
muksessa kaikilta tutkittavilta ei ollut käytettävissä neljän tekstin pistemäärää, mikä hei-
kentää niistä tehtävien päätelmien luotettavuutta. Lukemistaidoista tehdyt päätelmät eivät 
kuitenkaan perustuneet ainoastaan ALLU-testin tuloksiin, vaan tietoa saatiin myös kyse-
lyistä. Lisäksi tutkittavien tulokset olivat saaduissa osioissa niin heikot, ettei lisäosoiden 
 75 
teettäminen olisi oletettavasti nostanut heitä heikoista hyvin suoriutuviin. Tutkittavilla oli 
tämän tutkimuksen perusteella vaikeuksia sekä teknisessä lukemisessa että luetun ymmär-
tämisessä. ALLU-testin pistemäärä on kuitenkin karkea lukutaidon mittari, ja tukitoimien 
kohdistamisen kannalta olisi hyödyllistä määrittää, missä lukemisen osataidoissa on erityi-
sesti puutteita. On myös syytä muistaa, että ALLU-testin tulos on vain yksi otanta lapsen 
lukemisen tasosta, ja esimerkiksi tarkkaavuuden säätelyn vaikeudet tai motivaatiotekijät 
testitilanteessa ovat saattaneet vaikuttaa suoriutumiseen.  
 
Tutkittavien testisuoriutumisen vertailuun päädyttiin ottamaan ne testit, joissa oli käytettä-
vissä ikäryhmän vertailuarvot. Tarkasteltavaksi valittiin Morfologia ja Token-testeistä ko-
konaistulos ja yksittäisten osioiden tulokset sekä NSN-testin kaikki kuusi osiota. Tämä ja-
ottelu tunnistettiin ongelmalliseksi, sillä se painotti näiden testien tuloksia kokonaisvertai-
lussa, kun BNT:stä ja Peabodysta oli tarkasteltavana vain yksi tulos. Erityisesti NSN-testin 
vaikutus oli suuri Yks1:n kokonaissuoriutumiseen, vaikka nopeaa sarjallista nimeämistä ei 
voida pitää tutkimusten perusteella erityisen luotettavana SLI-lasten kielellisten taitojen 
kuvaajana (Isoaho, 2012; Hannus ym., 2013). Vääristymä huomioitiin kuitenkin tuloksissa 
siten, että suoriutumista tarkasteltiin myös jättämällä NSN-testin tulos huomiotta Yks1:n ja 
Mon1:n tulosten tarkastelussa. Tällä tavoin kielellisen toimintakyvyn kannalta tärkeät ym-
märtävän ja nimeävän sanavaraston tulokset nousivat keskeisemmiksi. Vertailun luotetta-
vuutta haluttiin lisätä edelleen tarkastelemalla heikkoja ja vahvoja tuloksia kahta tutkimuk-
sissa käytettyä raja-arvoa (-1.25sd ja -2sd) hyödyntäen.  
 
Kyselyistä saatuihin tuloksiin on syytä suhtautua varauksella. Niitä  voivat  väärentää  esi-
merkiksi vastaajien subjektiiviset odotukset lapsen taidoista tai olemassa olevien ongelmi-
en yli- tai aliarvioiminen (mm. Väisänen ym., 2014). Kyselyistä saatujen tulosten luotetta-
vuutta pyrittiin lisäämään käyttämällä kahta lapsen hyvin tuntevaa vastaajaa informanttei-
na. Kielellisten taitojen kysely oli kokonaisuutena toimiva, mutta yksittäiset kysymykset 
osoittautuivat monitulkintaisiksi ja joidenkin todettiin sopivat paremmin nuorempien lasten 
taitojen arviointiin. Väittämä ”Lapsen on vaikea puhua sujuvasti ja kangertelematta” on 
mahdollista käsittää usealla tavalla, joten vastauksesta ei voida päätellä, onko vastaaja tar-
koittanut sillä esimerkiksi änkytystä, täytesanoja, dysfonologiaa vai muuta epäsujuvuutta. 
Luetun ymmärtämistä kysyttiin väittämällä ”Oppilas / Hän ymmärtää lukemansa”, mikä 
osoittautui liian karkeaksi arvioimaan yli 10-vuotiaiden lasten taitoja, eikä vastannut AL-
LU-testin tuloksia. Isoaho (2012) teki saman havainnon testin ja kyselyn tulosten eroista. 
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Tätä saattaa selittää se, että luetun ymmärtäminen ei ole ”joko–tai” -taito, vaan lapsi saat-
taa ymmärtää osan lukemastaan, mutta monimutkaisen tekstin ymmärtämisessä ja tulkin-
nassa voi olla vaikeuksia. Kotona tällaiset vaikeudet eivät välttämättä tule esille, mutta yl-
lättävää oli, että myös opettajat arvioivat tutkittavien lukemistaidot osin testisuoriutumista 
paremmiksi, vaikka osalla heistä oli tiedossaan ALLU-testin heikko tulos. Tämä saattaa se-
littyä sillä, että lukemistaidot ovat arjessa testitilannetta toimivammat lukemista helpottavi-
en kompensaatiokeinojen vuoksi. Kyselyn avoimet kysymykset osoittautuivat tarpeellisik-
si, sillä niissä oli tuotu esille näkökulmia, joita ei ollut osattu etukäteen ajatella (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara, 2000, 186).  
 
CCC-2:n tulokset antoivat pääosin samanlaista tietoa kielellisten taitojen kyselyn vastaus-
ten kanssa. Poikkeuksena olivat Mon2:n tulokset, joissa vanhempien CCC-2:n puheilmai-
sun arviot olivat ristiriidassa toisen kyselyn tulosten kanssa. Vanhemmat olivat esimerkiksi 
arvioineet CCC-2:ssa tutkittavalla vaikeuksia nykyisen ja menneen aikamuodon sekä olla-
verbin käytössä (osiossa B = syntaksi) mutta eivät valinneet toisessa kyselyssä väittämiä 
”Lapsen on vaikea käyttää lauserakenteita oikein” tai ”Lapsella on vaikeutta sanojen tai-
vutuksessa”. Ainoana CCC-2:n osioista syntaksin osion sisäisen konsistenssin on aiem-
minkin todettu olevan verrattain huono (Väisänen ym., 2014). Eroja kyselyiden tuloksissa 
saattavat selittää myös niiden erilaiset vastausvaihtoehdot (joko–tai / neliportainen). Van-
hemmat olivat lisäksi olleet osin erimielisiä vastauksista, joten lopputulos oli näiltä osiltaan 
ehkä kompromissi. Muilla tutkittavilla vain toinen vanhemmista (äiti) täytti kyselyt. Koska 
CCC-2 on tarkoitettu seulaksi, siitä saatuja tuloksia tulisi tulkita yhdessä muiden arviointi-
tulosten kanssa (Väisänen ym., 2014). Tarkasteltaessa muita tuloksia Mon2:n suoriutumi-
sesta muodostuikin varsin yhtenäinen kuva. CCC-2 vaikuttaa tuovan pragmaattiset vaikeu-
det onnistuneesti esiin. Esimerkiksi Yks1:n kertova puhe oli testitilanteessa CCC-2:n ku-
vausten tavoin hyvin vuolasta, eikä tutkittava näyttänyt ottavan huomioon toisen kiinnos-
tusta kerronnan sisältöön. 
 
Terveyteen liittyvän elämänlaadun tarkastelussa 17D-kysely vaikutti toimivalta. Kyselyä ei 
ole tarkoitettu enää 12-vuotiaiden elämänlaadun tarkasteluun, mutta tässä tutkimuksessa 
samaa kyselyä päädyttiin vertailtavuuden vuoksi käyttämään kaikilla tutkittavilla. Kysely 
voidaan täyttää strukturoidussa haastattelussa tai itsenäisesti. Itsenäisesti täyttäessään tut-
kittavilla on mahdollisuus lukea kysymykset useaan kertaan ja saada tukea lomakkeessa 
olevista kuvista, mikä saattaa olla tarpeen SLI-lapsilla, joilla on puheen ymmärtämisen ja 
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muistamisen vaikeuksia (Arkkila ym., 2011). Tutkittavat täyttivät kyselyn itsenäisesti, ei-
vätkä luetun ymmärtämisen vaikeudet tuntuneet haitanneen kysymysten ymmärtämistä, sil-
lä kaikki tutkittavat raportoivat kyselyn täyttämisen olleen helppoa.  
 
Monikielisten tutkittavien vanhempien ja opettajien näkemykset kielellisistä taidoista ero-
sivat toisistaan. Koska tässä tutkimuksessa ei arvioitu testein monikielisten tutkittavien äi-
dinkielen taitoja, heidän kielellisestä kokonaistoimintakyvystään ei voitu tehdä tarkkoja 
päätelmiä. Kummallakin monikielisellä tutkittavalla oli kuitenkin vastausten perusteella 
puutteita edelleen sekä äidinkielen että suomen kielen hallinnassa. Eroja vanhempien ja 
opettajien näkemyksissä saattavat selittää kotona puhuttavan kielen ja suomen kielen hal-
linnan erot sekä kodin ja koulun erilaiset vaatimukset. Myös vanhempien mahdolliset vai-
keudet ymmärtää suomenkielistä kyselyä ovat saattaneet heijastua vastauksiin. Tätä pyrit-
tiin minimoimaan sillä, että vanhemmilla oli mahdollisuus kysyä tutkijalta epäselviksi jää-
neitä kohtia. Tutkijalle jäikin vaikutelma, että vanhemmat ymmärsivät kyselyiden sisällön 
pääosin oletetusti. Esimerkiksi syntaksin taitoja koskevat kysymykset saattoivat silti olla 
ongelmallisia, koska kyselyssä esitetyt esimerkit olivat suomen kielen rakenteen mukaisia, 
joille ei välttämättä löydy vastinetta äidinkielestä.  
 
8.3 Jatko 
 
Tutkimuksen tulokset kuvaavat vain pienen SLI-joukon kielellistä toimintakykyä 11–12-
vuotiaana. Tämän ikäryhmän ja sitä vanhempien SLI-lasten ja nuorten kielellisistä taidoista 
ja toimintakyvystä tarvittaisiinkin lisää tietoa suuremmalla otoksella. Silloin tuloksia olisi 
mahdollista yleistää sekä vertailla, onko yksi- ja monikielisten suoriutumisessa systemaat-
tisia eroja. Lisäksi tarvittaisiin pitkittäistä seurantatutkimusta (ks. esim. Ikonen, 2014), jot-
ta voitaisiin tarkastella, millaisia eri lasten kehityspolut ovat ja mitkä tekijät näyttävät vai-
kuttavan erilaisiin kehityskulkuihin. Esimerkiksi yläkoulussa kielellisten ja sosiaalisten tai-
tojen sekä lukitaitojen odotusten kasvaessa entisestään, vaikeuksien negatiiviset vaikutuk-
set toimintakykyyn ja siitä koettuun haittaan saattavat olla tässä tarkasteltua keskilapsuutta 
suuremmat.  
 
Kouluikäisille käytössä olevien testien valikoimaa ja normituksia tulisi laajentaa (isoaho, 
2012; Hannus ym. 2013). Tämän tutkimuksen pohjalta erityisesti kouluikäisten puheen 
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ymmärtämistä, abstraktien käsitteiden hallintaa, kielellistä päättelyä ja spontaania kerron-
taa arvioivia menetelmiä tarvittaisiin lisää. Tässä tutkimuksessa käytetty testi- ja kyselypat-
teristo oli laaja, eikä se siten sovellu sellaisenaan suurten otosten tutkimuksiin. Sanaston ja 
taivutusmuotojen hallinnan, kuulomuistin ja lukemistaitojen arvioiminen testein on tehty-
jen havaintojen perusteella mahdollista suureltakin joukolta, mutta etenkin kerronnan arvi-
oiminen testein on työlästä. Kerrontaa ja keskustelutaitoja näyttää olevan helpompaa, ja 
ehkä myös arjen toimintakyvyn kannalta luotettavampaa, arvioida lähi-ihmisiltä kysymällä. 
Tässä tutkimuksessa tutkittavien pragmaattisissa ja sosiaalisissa taidoissa oli CCC-2 -
kyselyllä arvioituna monia puutteita, joita voitiin todeta myös testaustilanteissa. Tällä pie-
nellä tutkimusjoukolla tarkasteltuna CCC-2 osoittautui siis varsin potentiaaliseksi prag-
maattisten taitojen seulaksi, jota voitaisiin hyödyntää tukitoimien kohdentamisessa. Sen 
avulla olisi mahdollista tunnistaa esimerkiksi ne lapset, joilla seurannan siirtyessä erikois-
sairaanhoidosta kouluun on tarvetta erityiseen sosiaalisten taitojen tukeen. Kyselystä on 
ilmestynyt tämän tutkimuksen teon aikana suomalaiset normit 4–9;3-vuotiaille (Bishop, 
2015; suom. Yliherva, Loukusa & Väisänen). 
 
Tässä tutkimuksessa kartoitettiin tutkittavien koulun tukitoimien määrää ja laatua lähinnä 
akateemisten taitojen näkökulmasta. Tulosten pohjalta olisi lisäksi tärkeää kartoittaa, miten 
SLI-lasten sosiaalisia taitoja tuetaan kouluissa ja millainen tietämys opettajilla on esimer-
kiksi ryhmämuotoisesta sosiaalisten ja pragmaattisten taitojen tukemisesta. Tällaista tukea 
oli suositeltu osalle, mutta sen toteutumisesta ei ollut tietoa. Tutkittavat saivat yksilöllistä 
tukiopetusta, joka on varmasti akateemisten taitojen tukemisessa tarpeen, mutta se ei edistä 
pragmaattisia ja sosiaalisia taitoja, joissa oli kuvattu haasteita kolmella tutkittavalla. Sosi-
aalinen vuorovaikutus toteutuu nykyisin enenevässä määrin sosiaalisessa mediassa, joten 
olisi kiinnostavaa tutkia, vaikuttavatko SLI ja siihen usein liittyvä lukivaikeus sosiaalisen 
median käyttöön ja siten sosiaaliseen integroitumiseen.  
 
Puheterapeutin seurannan jatkuminen näyttää tarpeelliselta osalla SLI-lapsista vielä myö-
hemmin kouluiässä, vaikka yksilöllinen puheterapiakuntoutus on päättynyt. Tällöin seuran-
ta voitaisiin toteuttaa kuitenkin joustavammin kuin alle kouluiässä ja alaluokilla, jolloin 
lapsen kehitystä seurataan tyypillisesti paljon henkilöstö- ja aikaresursseja vaativilla tutki-
musjaksoilla. Joustavampi seuranta voisi sisältää vuosittain käytävän puhelinkeskustelun 
vanhempien ja opettajan kanssa sekä arjen toimintakyvyn kartoittamisen kyselyllä. Tämä 
voitaisiin tehdä jopa lasta tapaamatta, jolloin myös seurannasta aiheutuvat kustannukset 
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olisivat tutkimusjaksoja pienemmät. Näin olisi mahdollista löytää ne lapset, joilla arjen 
vaikeudet ovat merkittävät, ja kohdentaa tarkemmat tutkimukset ja mahdolliset kuntoutus-
jaksot vain heille. Lievemmissä vaikeuksissa lähiyhteisön ohjaus ja neuvonta voivat riittää. 
Seuranta mahdollistaisi siis varhaisen puuttumisen kehityksen myötä ilmeneviin vaikeuk-
siin, jotka saattavat tulla selvemmin esille vasta akateemisten ja sosiaalisten vaatimusten 
kasvaessa. Lisäksi se tarjoaisi väylän puheterapeutin ja lapsen lähi-ihmisten luontevalle yh-
teistyölle yksilöllisen puheterapian päättymisen jälkeenkin. Tällaiselle yhteistyölle on koet-
tu tarvetta (Isoaho, 2012).  
 
Tämän tutkimuksen tulokset vahvistivat kirjallisuuden kuvauksia, joissa kielellinen erityis-
vaikeus on alettu nähdä yhä enemmän kielellisiä taitoja laajempana häiriönä etenkin siir-
ryttäessä lapsuudesta nuoruuteen (Conti-Ramsden, 2008). Heterogeenisyyden on esitetty 
selittyvän osaltaan ei-kielellisillä tekijöillä, joita ei tunneta vielä kovin tarkasti. Kielellisten 
taitojen arvioinnin lisäksi olisi tärkeää tutkia SLI-lasten ei-kielellisen älykkyyden, tarkkaa-
vuuden, toiminnanohjauksen ja motoristen taitojen yhteyttä kielelliseen toimintakykyyn 
kouluiässä. Niiden tunnistaminen voisi auttaa oirekuvan ymmärtämisessä ja tukitoimien 
kehittämisessä.  
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 LIITTEET 
 
LIITE 1 
 
TUTKIMUSTIEDOTE: KIELELLINEN ERITYISVAIKEUS (SLI) 11–12 VUODEN IÄSSÄ 
 
 
 
Hyvä koululainen 
 
Opiskelen puheterapeutiksi ja tutkin lopputyössäni kouluikäisiä poikia, joilla on ollut aiemmin vai-
keuksia puheen tai kielen oppimisessa. Haluaisin kuulla, ovatko nämä pulmat jo ratkenneet vai on-
ko sinulla vieläkin joitakin vaikeuksia. Tästä tiedosta olisi paljon hyötyä, jotta samassa tilanteessa 
olevia lapsia osattaisiin auttaa kouluiässäkin mahdollisimman hyvin. Kuulin sinun olevan tänä ke-
väänä 11–12 -vuotias, joten sopisit mainiosti tähän tutkimukseen. Kerron alla vähän tarkemmin, 
mitä tutkimukseen osallistuminen tarkoittaisi.  
 
Tutkimuksessa saat tehdä muutamia lyhyitä kielellisiä tehtäviä, joilla selvitän, mitkä asiat ovat si-
nulle helppoja ja mitkä vaikeita. Saat vastata myös terveyteesi liittyviin kysymyksiin. Otan videolle 
ainakin osan tehtävätilanteista, jotta en unohda vastauksiasi liian nopeasti. Kukaan muu minun li-
säkseni ei näe videoita ja heitän ne pois heti, kun olen saanut kirjattua vastauksesi ylös. Tehtäviä ja 
kyselyä ei tarvitse jännittää. Tehtävien tekeminen voidaan jakaa kahdelle tai useammalle eri kerral-
la, jotta se ei tunnu liian pitkältä. Voin tulla tekemään tehtävät ja kyselyn esimerkiksi kouluusi.  
 
Sinun tekemien tehtävien ja kyselyn lisäksi haluaisin kuulla myös vanhempasi ja opettajasi ajatuk-
sia. Siksi myös he saavat vastata kahteen kyselyyn. Lisäksi pyydän sinua aiemmin tutkineilta puhe-
terapeuteilta ja lääkäreiltä tiedot aikaisemmista arvioinneista, joita sinulle on tehty HYKS foniatri-
an yksikössä, Helsingissä. Säilytän kaikki sinun tietosi ja videot lukollisessa kaapissa, eikä kukaan 
muu pääse näkemään niitä. Kun kirjoitan tuloksia tietokoneelle ja pro gradu -lopputyöhöni, kukaan 
ei voi tunnistaa sinua niistä. Kun tutkimus on valmis, hävitän kaikki sinusta kerätyt tiedot ja videot.  
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit halutessasi kieltäytyä tutkimuksesta tai pe-
ruuttaa suostumuksesi missä tahansa tutkimuksen vaiheessa ilman erityistä syytä. Kieltäytyminen 
ei vaikuta mitenkään sinun kohteluusi. Jos haluat osallistua tutkimukseen, voit lisätä allekirjoi-
tuksesi tiedotteen toiselle sivulle ja lähettää sen minulle samassa kuoressa vanhempiesi suos-
tumuslomakkeen kanssa. Vanhempien suostumusta varten on oma lomakkeensa. Jos sinulla 
on kysymyksiä tutkimuksesta, vastaan niihin mielelläni.  
 
Keväisin terveisin 
 
Saara Tillander  
Puheterapeuttiopiskelija 
Helsingin yliopisto, Käyttäytymistieteiden laitos  
saara.tillander@helsinki.fi   
puh. xxx xxxx xxx 
  
LIITE 2 
 
TUTKIMUSTIEDOTE: KIELELLINEN ERITYISVAIKEUS (SLI) 11–12 VUODEN IÄSSÄ 
 
 
Hyvät vanhemmat 
 
Teen logopedian pro gradu -tutkielmaani kielihäiriöisten lasten kielellisestä toimintakyvystä kou-
luiässä. Tutkimukseni tarkoituksena on saada tietoa siitä, millä tavoin alle kouluiässä diagnosoitu 
kielellinen erityisvaikeus ilmenee lapsen ollessa 11–12 -vuotias. Kielellinen erityisvaikeus (SLI, 
dysfasia) on melko yleinen kehityksellinen häiriö, joka diagnosoidaan tyypillisimmin alle kouluiäs-
sä. Iän myötä kielellisen erityisvaikeuden oirekuva usein lievenee tai jopa häviää kokonaan. Suurel-
la osalla diagnosoiduista lapsista on kuitenkin edelleen kouluiässä puutteita kielellisessä toiminta-
kyvyssä. Nämä vaikeudet ilmenevät eri tavoin, riippuen yksilöllisistä tekijöistä. Kouluikäisten kie-
lihäiriödiagnoosin saaneiden lasten kielellisestä toimintakyvystä tarvitaan lisää tietoa, jotta heillä 
ilmeneviä vaikeuksia osataan tunnistaa paremmin ja tukea oikealla tavalla.  
 
Lapsenne on saamani tiedon mukaan kevään 2015 aikana 11–12 -vuotias ja hänellä on ainakin ai-
emmin ollut kielellisen erityisvaikeuden diagnoosi (F80.2). Mikäli lapsenne opiskelee lisäksi suo-
menkielisessä koulussa, hän soveltuisi tutkimukseen hyvin. Tämä tiedote kuvaa tutkimusta ja 
osuuttanne siinä. Perehdyttyänne tiedotteeseen Teillä on mahdollisuus esittää kysymyksiä tutki-
mukseen liittyen (tutkijan yhteystiedot löytyvät tiedotteen lopusta), jonka jälkeen voitte halutessan-
ne allekirjoittaa ja postittaa liitteenä olevan kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.  
 
Tutkimuksen kulku 
 
Tutkimuksessa kerätään tietoa kielellisten testien sekä kyselylomakkeiden avulla. Lapsellenne teh-
tävät kielelliset testit mittaavat taitoja kielen eri osa-alueilta, myös lukemista. Lisäksi lastanne pyy-
detään täyttämään tämänhetkistä elämänlaatua koskeva kysely. Arviointitilanteet videoidaan ja/tai 
äänitetään. Arviointitilanteista pyritään tekemään tutkittaville mahdollisimman rentoja ja miellyttä-
viä. Testaukset tehdään sopimuksen mukaan esimerkiksi lapsenne koulussa tai Helsingin yliopiston 
tiloissa. Testaus voidaan tehdä kahdessa tai useammassa osassa, jotta se ei kuormita lastanne liikaa. 
Mikäli lapsellenne on jo tehty lukemistaitoja kartoittava testi koulussa kolmen kuukauden sisällä, 
tai se tullaan tekemään kevään aikana, voin käyttää opettajalta saatuja testituloksia.  
 
Ennen lapsellenne tehtäviä testejä Teitä ja lapsenne opettajaa pyydetään arvioimaan lapsenne kie-
lellistä toimintakykyä kahden (2) kyselykaavakkeen avulla. Kysymyksillä kartoitetaan kielellisiä 
taitoja, koulunkäyntiä, saatuja tukitoimia ja lapsenne kiinnostusta erilaiseen tekemiseen (esim. lu-
keminen, pelaaminen). Monikielisiltä tutkittavilta selvitetään lisäksi kieliympäristöön liittyviä teki-
jöitä erillisellä kyselyllä.  
 
Tutkimuksessa kerätään tietoa myös aiemmista HYKS foniatrian yksikössä tehdyistä potilasasiakir-
joista, jotta lapsenne kehitykseen vaikuttaneita tekijöitä on mahdollista arvioida  
tarkemmin. Kerättävät tiedot ovat tutkimuksen kannalta keskeisiä, kuten tehty diagnoosi, kielitaus-
ta, päivähoito- ja kouluhistoria sekä suositellut/toteutuneet tukitoimet. 
 
  
Tutkimustuloksista tiedottaminen 
 
Voitte saada halutessanne lyhyen yhteenvedon tutkimuksessa lapsellenne tehtyjen arviointien tu-
loksista. Yhteenveto laaditaan yhteistyössä tutkimusta ohjaavan puheterapeutin kanssa.  
 
Tietojen luottamuksellisuus 
 
Lapsenne henkilötiedot ovat vain minun tiedossani, ja tallennan ne tietokoneelle koodinimellä. Kä-
sittelen tuloksia nimettöminä. Tutkimukseen liittyvät potilasasiakirjat ja lapsestanne kerätyn vide-
oidun ja/tai nauhoitetun materiaalin säilytän tutkimuksen ajan siten, että se on vain minun käytös-
säni. En luovuta lapseenne liittyviä tietoja muille tahoille. Tutkimuksen päätyttyä hävitän sekä kir-
jallisen että nauhoitetun aineiston välittömästi. 
 
Työtäni ohjaa logopedian dosentti ja yliopistonlehtori Kaisa Launonen Helsingin yliopistosta. Yh-
teyshenkilönä lastanne koskevien arkistotietojen luovutuksessa kirjallisella luvallanne toimivat 
HYKSin Foniatrian yksikön johtava puheterapeutti Sini Smolander ja foniatri Eva Arkkila.  
 
Vapaaehtoisuus 
 
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja Teillä on myös oikeus kieltäytyä tutkimuk-
sesta tai peruuttaa suostumuksenne missä tahansa tutkimuksen vaiheessa syytä ilmoittamatta. Tämä 
ei vaikuta mitenkään lapsenne kohteluun nyt tai tulevaisuudessa. 
 
Mikäli haluatte, että lapsenne osallistuu tutkimukseen, pyydämme teitä täyttämään ja pa-
lauttamaan ohessa olevan suostumuksen liitteenä olevassa osoitetiedoilla ja postimerkillä va-
rustetussa kirjekuoressa. Lapsellenne on oma suostumuslomake, jonka voi palauttaa samassa 
kirjekuoressa. Mikäli teillä on kysyttävää tutkimukseen liittyen, vastaan kysymyksiin mielelläni.  
 
 
Lämpimin terveisin 
 
Saara Tillander  
Puheterapeuttiopiskelija    
Helsingin yliopisto, Käyttäytymistieteiden laitos    
saara.tillander@helsinki.fi     
puh. xxx xxxx xxx 
 
 
 
 
 
 
 
 
 LIITE 3 
 
SUOSTUMUSLOMAKE: KIELELLINEN ERITYISVAIKEUS (SLI) 11–12 VUODEN IÄSSÄ 
 
 
 
Olen lukenut liitteenä olevan tutkimustiedotteen ja haluan osallistua tutkimukseen. Tiedän, että tut-
kimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin halutessani keskeyttää sen syytä ilmoittamatta. 
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tutkimukseen. 
Helsingissä  ______ / _____ 201___  
 
_______________________________________________________________________________ 
Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
_______________________________________________________________________________
Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus, nimenselvennys ja päivämäärä 
 
 
 
Suostumusasiakirjoja tehdään kaksi (2) kappaletta, toinen tutkittavalle ja toinen tutkijalle.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 LIITE 4 
 
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN: KIELELLINEN ERITYISVAIKEUS (SLI) 11–12 VUODEN 
IÄSSÄ  
 
Lapsemme____________________________________________________________ saa osallis-
tua     nimi             syntymäaika  
tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittää, millä tavoin alle kouluiässä diagnosoitu kielellinen 
erityisvaikeus ilmenee lapsen ollessa 11–12-vuotias. Olemme tutustuneet pro gradu -tutkielman te-
kijän laatimaan kirjalliseen tutkimustiedotteeseen tutkimuksen tarkoituksesta ja siinä käytettävistä 
menetelmistä sekä tutkittavan oikeuksista.  
Annamme luvan lapsemme HYKS foniatrian yksikössä tehtyjen potilasasiakirjojen tutkimiseen, 
testien ja kyselyiden toteuttamiseen sekä luovutamme videoidun ja nauhoitetun materiaalin tutkijan 
käyttöön. Tutkija saa luvallamme olla yhteydessä lapsemme kouluun kyselyiden lähettämiseksi ja 
lukemistestin tulosten saamiseksi. Tutkija käyttää aineistoa luottamuksellisesti ja nimettömänä, tie-
tokoneelle lapsemme tiedot tallennetaan koodinimellä. Aineistoa ei luovuteta missään vaiheessa si-
vullisille. Tutkimuksen päätyttyä sekä kirjallinen että nauhoitettu aineisto hävitetään välittömästi 
tutkijan toimesta.  
Olemme tietoisia siitä, että osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja voimme kieltäytyä tut-
kimuksesta syytä ilmoittamatta missä tahansa tutkimuksen vaiheessa. Kieltäytyminen tai osallistu-
misen peruuttaminen eivät tule vaikuttamaan millään tavoin lapsemme kohteluun nyt tai tulevai-
suudessa.  
Allekirjoituksella vahvistamme lapsemme osallistumisen tähän tutkimukseen.  
Helsingissä  ______ / _____ 201__  
_______________________________________________________________________________
Vanhempien/huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys 
_______________________________________________________________________________
Osoite ja puhelin 
_______________________________________________________________________________
Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus, nimenselvennys ja päivämäärä 
 
Tutkimuksen tekijä Saara Tillander, puheterapeuttiopiskelija, Helsingin yliopisto, Käyttäytymistie-
teiden laitos. Sähköposti: saara.tillander@helsinki.fi puh. xxx xxxx xxx  
Suostumusasiakirjoja tehdään kaksi (2) kappaletta, toinen tutkimukseen osallistuvalle perheelle ja 
toinen tutkijalle.  
 
 
 LIITE 5 
 
Hyvä opettaja 
 
Oppilaanne, _______________________________________, osallistuu logopedian pro gradu -
tutkimukseen, jossa kartoitetaan dysfasian eli kielellisen erityisvaikeuden  ilmenemistä 11–12 vuo-
den iässä. Tietoa kerätään oppilaalle tehtävien kielellisten testien sekä vanhemman ja opettajan ky-
selyiden avulla. Tutkimuksella on HUS:n tutkimuslupa sekä Helsingin kaupungin opetusviraston 
tutkimuslupa / Espoon kaupungin sivistystoimen tutkimuslupa / Vantaan kaupungin sivistystoimen 
tutkimuslupa. Oppilaanne huoltaja on antanut kirjallisen suostumuksen tutkimuksen toteuttamiseen.  
 
Oppilaallenne tehdään joitakin kielellisiä testejä tämän tutkimuksen osana. Liitteenä olevat kaksi 
kyselyä ovat toinen osa tutkimuksen aineistonkeruuta. Kyselylomakkeiden avulla selvitetään oppi-
laanne kielellisiä taitoja ja niihin läheisesti yhteydessä olevia tekijöitä. Kyselyihin vastaamiseen 
menee aikaa noin 20–30 minuuttia. Mikäli oppilaalle on tehty koulussa ALLU-lukutesti, pyytäisin 
sen tuloksia käyttööni. Tila pisteille löytyy toisen kyselyn lopusta. Toinen kyselylomakkeista, 
LKK-2 Lasten kommunikaation kyselylomake, on suunnattu hyvin eri-ikäisten lasten kielen käytön 
arviointiin. Siten osa kysymyksistä kuvaa paremmin nuoremman lapsen taitoja. Pyydän kuitenkin, 
että vastaisitte jokaiseen kysymykseen ohjeiden mukaisesti, jotta niiden analysointi on mahdollista.  
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkittavia on vain neljä, joten jokainen vastaus on 
tutkimuksen kannalta erittäin arvokas, ja auttaa lisäämään ymmärrystä kielihäiriön vaikutuksista 
kouluikäisen toimintakykyyn. Vastaamalla kyselyihin annatte luvan käyttää niitä osana tutkimusai-
neistoa. Vastauksia säilytetään luottamuksellisesti, eikä vastaajia ole mahdollista tunnistaa lopulli-
sista tuloksista. Pyydän ystävällisesti palauttamaan täytetyt kyselyt liitteenä olevassa kirjekuoressa 
mahdollisimman pian. Mikäli teillä on kysyttävää kyselyihin tai tutkimukseen liittyen, vastaan ky-
symyksiin mielelläni.  
 
Suuri kiitos vaivannäöstänne! 
 
Saara Tillander  
Puheterapeuttiopiskelija    
Helsingin yliopisto, Käyttäytymistieteiden laitos    
saara.tillander@helsinki.fi     
puh. xxx xxxx xxx 
 
 
 
 LIITE 6 
 
 
Tutkittavan Yks1 erikoissairaanhoidon lausuntojen koonti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tutkittavan Yks2 erikoissairaanhoidon lausuntojen koonti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tutkittavan Mon1 erikoissairaanhoidon lausuntojen koonti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Tutkittavan Mon2 erikoissairaanhoidon lausuntojen koonti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 LIITE 7 
 
Tutkimuksessa käytettyjen testien kuvaukset 
 
Bostonin nimentätesti eli BNT (Laine, Koivuselkä-Sallinen, Hänninen & Niemi, 
1997) mittaa kuvien nimeämisen tarkkuutta. Testi koostuu 60 vaikeusjärjestykseen 
asetetusta mustavalkoisesta kuvasta. Testattavalla on jokaisen kuvan nimeämi-
seen 20 sekuntia aikaa. Mikäli testattava on havainnut kuvan vastauksesta päätel-
len väärin, hänelle annetaan semanttinen vihje, jonka jälkeen hänellä on jälleen 20 
sekuntia aikaa vastata. Mikäli testattava ei pysty nimeämään kuvaa, hänelle anne-
taan foneeminen vihje (kohdesanan ensimmäinen tavu). Testaus keskeytetään 
kuuden peräkkäisen virheen jälkeen. Testattava saa pisteen jokaisesta kuvasta, 
joka on nimetty oikein ilman vihjettä tai semanttisen vihjeen jälkeen. Yleisesti käy-
tetyt äänteelliset yksinkertaistumat ja synonyymit hyväksyttiin testiversion ohjeiden 
mukaisesti. Testaus voidaan aloittaa yli 10-vuotiailla kuvasta numero 30. Tässä 
tutkimuksessa testaus aloitettiin kuvasta numero yksi, koska voitiin olettaa, että 
tutkittavilla saattaa olla vaikeuksia jo kuvasarjan alkupuolella. Bostonin nimentä-
testin suomenkielisen version vertailuarvot ovat suuntaa-antavia koehenkilöiden 
alhaisen lukumäärän (11- ja 12-vuotiaille n=6) vuoksi.  
 
Peabody Picture Vocabulary Test -kuvasanavarastotesti eli PPVT-R mittaa 
reseptiivista eli ymmärtävää sanavarastoa (Revised Form; Dunn & Dunn, 1981). 
Testistä on tehty useita eri versioita ja käännöksiä. Tässä tutkimuksessa käytetty 
testi koostuu 121 sivusta (alkuperäisessä 150), joista jokaisessa on neljä musta-
valkoista kuvaa. Testattavalle sanotaan yksitellen sanoja, joita vastaava kuva hä-
nen tulee valita neljän kuvan joukosta. Testin sanat ovat substantiiveja, adjektiive-
ja, erilaisia yhdyssanoja ja verbimuotoja. Ärsykkeet vaikeutuvat testin loppua koh-
den siten, että kuvien samankaltaisuus lisääntyy, jolloin oikean vaihtoehdon löy-
täminen annetun sanan perusteella vaikeutuu. Pistemäärä on oikein tunnistettujen 
sanojen summa. Tässä tutkimuksessa käytetty versio on normitettu Jyväskylän 
yliopiston psykologian laitoksella 7;1–11;0 ikäisille (10;6–11-vuotiaiden n=55). 
Normituksessa ei ole käytetty katkaisukohtia, joten myös tässä tutkimuksessa testi 
tehtiin kokonaisuudessaan. 
 
Nopean sarjallisen nimeämisen testi eli NSN-testi (Ahonen, Tuovinen & Lep-
päsaari, 2012) mittaa nimettävien yksiköiden automatisoitumisen tasoa. Nimeämi-
sen automatisoituminen mahdollistaa kognitiivisen ponnistelun kohdistamisen il-
mausten sisältöön ja on siten edellytyksenä sujuvalle puhumiselle, lukemiselle ja 
kirjoittamiselle. Testi perustuu R.A.N- ja R.A.S.-testeihin, jotka on muokattu suo-
menkielisille Niilo Mäki instituutissa. Testi on normitettu (n=824) 6-12;6-vuotiaille 
suomalaisille lapsille. Testissä on kuusi osasarjaa 1) värit, 2) numerot, 3) kirjaimet, 
4) esineiden kuvat, 5) numerot ja kirjaimet ja 6) värit, numerot ja kirjaimet. Tutkitta-
van tehtävänä on nimetä järjestyksessä jokaisen osatehtävän A4-kokoisella taulul-
la olevat 50 yksikköä mahdollisimman nopeasti ja tarkasti. Tehtävässä arvioidaan 
sekä nimeämisnopeutta (nimeämiseen käytetty aika) että -täsmällisyyttä (tehtyjen 
virheiden määrä).  
 
Lasten Token -testi (DiSimoni, 1978) mittaa lausetasoisen kielen ymmärtämistä. 
Token testi on kehitetty alun perin afaatikkojen kielellisen vastaanottokyvyn mit-
 taamiseen (DeRenzi & Vignolo, 1962). DiSimoni (1978) on standardoinut testin 3-
12:6-vuotiaille amerikkalaisille lapsille. Testi on normitettu myös suomalaisille lap-
sille 4-vuotiaasta alkaen (Kyheröinen, 1985). Testissä on viisi osiota (I–V), joissa 
on yhteensä 61 tehtävää. Jokaisesta oikeasta vastauksesta saa yhden pisteen eli 
maksimipistemäärä on 61. Mitä enemmän lapsi saa pisteitä, sitä parempi on hä-
nen suorituksensa. Materiaali koostuu 20 kuviolaatasta, joiden koko, muoto ja väri 
vaihtelevat. Laatat asetetaan lapsen eteen ennalta määriteltyyn järjestykseen, 
minkä jälkeen lapsen tulee toimia saamiensa ohjeiden mukaisesti. Ohjeet anne-
taan niin, ettei lapsi näe testaajan kasvoja. Ohjeita ei saa toistaa. Testin tehtävät 
vaikeutuvat asteittain ja jokainen sana on oleellinen sanoman ymmärtämiselle. 
Testin viides (V) osio sisältää myös spatiaalisia (esim. Pane sininen ympyrä val-
koisen neliön alapuolelle!)  ja temporaalisia (esim. Sen jälkeen, kun olet ottanut 
vihreän neliön, kosketa vakoista ympyrää!) käsitteitä. Testissä onnistuminen edel-
lyttää annetun ohjeen ylläpitämistä työmuistissa ja tiedon prosessoimista, jotta oh-
jeen mukainen toiminta onnistuu.  
 
Morfologiatesti (Lyytinen, 1988) mittaa suomen kielen taivutusmuotojen hallintaa. 
Se on suunniteltu 2;6–6;6-vuotiaille lapsille, mutta sitä voidaan käyttää myös kou-
luikäisillä, joilla esiintyy kielellisiä vaikeuksia. Testi koostuu osioista adverbi, kom-
paratiivi, superlatiivi, aktiivin indikatiivin preesens, aktiivin indikatiivin imperfekti se-
kä elatiivi, joista kustakin on viisi tehtävää sekä viisi harjoitusosiota. Jokainen teh-
tävä on omalla sivullaan, jossa on niin sanottu mallikuva sekä yksi tai kaksi tehtä-
väkuvaa. Testaaja kertoo kuvasta lauseella, johon sisältyy ärsykesana, joka ei tar-
koita suomen kielessä mitään. Sen jälkeen testaaja aloittaa kuvasta toisen lau-
seen, joka lapsen tulee täydentää taivuttamalla sana oikeaan muotoon (esim. Tä-
mä pitää puikkaamisesta. Nytkin se _______.). Sanat on valittu Lönnrotin suoma-
lais-ruotsalaisesta sanakirjasta vuodelta 1874, joten ne ovat suomen kielen raken-
teen mukaisia. Testin vastaukset pisteytetään asteikolla 0–3 (tarkat pisteytysohjeet 
taivutusmuodoittain on esitetty Lyytinen, 1988, s. 36–42). Jokaisesta osiosta voi si-
ten saada 0–15 pistettä. Mitä korkeammat pisteet lapsi saa, sitä parempi on tulos. 
Maksimipistemäärä on 90. Pisteitä voidaan tarkastella osioittain tai kokonaispistei-
nä. Testin avulla saadaan tietoa lapsen ratkaisumalleista ja suoriutumisesta ikä-
tasoon nähden. Tehtävät edellyttävät taivutusmuotojen sisäistynyttä hallintaa. 
Normiaineistona on 52 9-vuotiasta lasta, joiden suoriutumiseen tämän tutkimuksen 
tutkittavien suoriutumista verrattiin. Testikäsikirjassa on lisäksi vertailuaineisto 
VPK- (viivästynyt puheen kehitys) ja dysfasia-ryhmille.  
 
ITPA:n (Illinois Test of Psycholinquistic Abilities) auditiivinen sarjamuisti (Kuusi-
nen, J. & Blåfild, L., 1974) -testiosio mittaa lapsen kykyä säilyttää lyhyen aikaa 
mielessään ja tuottaa kahdesta kahdeksaan numeron sarjoja, jotka pitenevät as-
teittain testin edetessä. Numerosarjojen esittämisnopeus on kaksi numeroa se-
kunnissa ja lasta pyydetään välittömästi toistamaan kuulemansa lukusarja samas-
sa järjestyksessä. Numerot esitetään tasaisella ja sarjan loppua kohti laskevalla in-
tonaatiolla. Testimanuaalissa kehotetaan tutkijaa harjoittelemaan esitystapaa en-
nen testausta, jotta saadut tulokset ovat luotettavia. Tutkittava saa yrittää jokaista 
sarjaa uudelleen, mikäli hän epäonnistuu ensimmäisellä yrityksellään, mutta yri-
tyskerrat huomioidaan pisteytyksessä. Testilomakkeessa olevista numerosarjoista 
esitetään vain tähdellä merkityt, ja vasta tutkittavan epäonnistuessa jossakin nu-
merosarjassa molemmilla yrityskerroillaan edetään taaksepäin otokseen kuulumat-
tomiin (ei tähdellä merkityt) osioihin. Vastaus pisteytetään 0–2: ensimmäisellä yri-
 tyksellä annetusta oikeasta vastauksesta saa kaksi pistettä, toisella yrityksellä an-
netusta oikeasta vastauksesta yhden pisteen ja molemmilla yrityskerroilla annetus-
ta väärästä vastauksesta nolla pistettä. Lisäksi tutkittava saa kaksi pistettä kaikista 
pohjan alapuolelle jäävistä osioistaan, riippumatta siitä, onko ne esitetty vai ohitet-
tu otannan mukaisesti. Tutkittavien suoriutumisesta laskettiin raakapistemäärät, 
joita tarkasteltiin suhteessa 11–12-vuotiaiden raakapisteiden keskiarvoon. 11–12-
vuotiaille ei ole asteikkopistemääriä, joiden avulla pistemäärien keskiarvo ja hajon-
ta voitaisiin vakioida kaikissa ikäryhmissä ja osatesteissä samaksi.  
 
Bus Story Test on lasten toistokerrontaa mittaava testi, jonka ensimmäinen versio 
julkaistiin 1969 (Renfrew, 1997). Tässä tutkimuksessa käytettiin testin neljättä, 
vuonna 1997 julkaistua versiota. Testi on kehitetty alun perin arvioimaan 3–8-
vuotiaiden lasten kykyä muodostaa koherentti tarina kuulemansa mallikertomuk-
sen pohjalta. Testiä on käytetty myös aikuisilla, joilla on oppimisvaikeuksia. Tari-
nasta on tehty useita suomennoksia, joista tässä tutkimuksessa käytettiin Ruoho-
mäen (2011) pro gradu -tutkielmassa käytettyä suomennosta, erotuksena ainoas-
taan sanan ”linja-auto” muuttaminen sanaksi ”bussi”. Luettavan kertomuksen tu-
kena on 12 kuvaa sisältävää kierrevihkoa, jossa tapahtumat etenevät kolmen ku-
van sarjoina. Testitilanteessa tutkittavia kehotettiin kuuntelemaan tarkasti tutkijan 
lukema tarina ja kerrottiin, että heidän tulee kertoa sama tarina tutkijan jälkeen. Li-
säksi mainittiin, että tarinan voi ajatella kertovansa esimerkiksi pikkusisarukselle, 
jotta se ei tuntuisi tutkittavista liian lapselliselta. Tarina luettiin sanatarkasti saman-
laisena kaikille tutkittaville; äänen painoja vaihdeltiin kerronnalle tyypilliseen ta-
paan. Kuvakirjan sivuja käännettiin tarinan etenemisen mukaisessa järjestyksessä. 
Kertomuksen lukemisen jälkeen tutkittavia pyydettiin aloittamaan kerronta sanoen 
”Olipa kerran…”. Testimanuaalin ohjeistuksen mukaisesti tutkittavia autettiin mah-
dollisimman vähän tehtävän kuluessa ja vihjeet olivat neutraaleja, kuten ”Entäs sit-
ten…?”, ”ja…”. Tutkittavien kerronta videoitiin analysoinnin luotettavuuden lisää-
miseksi. Sen jälkeen kerronta litteroitiin, analysoitiin ja pisteytettiin (ks. tämän tut-
kimuksen menetelmät 6.3.1).   
 
Ala-asteen lukutesti ALLU (Lindeman, 1998) on 7–11-vuotiaille suomenkielisille 
lapsille normitettu testi (normiaineistona 12 897 lasta 651 opetusryhmästä eri puo-
lilta Suomea), jonka avulla saadaan selville lapsen lukutaidon taso. Testi on tarkoi-
tettu 1.–6. luokille ja sen avulla voidaan selvittää lukemisvalmiuksia, teknistä luku-
taitoa ja luetunymmärtämistä. Luokkien 2–6 osatestit mittaavat teknistä lukutaitoa 
(TL) ja luetun ymmärtämistä (LY). Teknisen lukemisen osatesti TL5 mittaa luokki-
en 4.–6. sanantunnistusta. Testissä on 78 sanaketjua, joista kussakin on yksi 2–4 
sanan ketju. Testattava lukee sanaketjun ja merkitsee sanarajat mahdollisimman 
nopeasti (esim. korva/hetki/vene/yllä). Aikaa testin tekemiseen on 3 minuuttia 30 
sekuntia. Jokaisesta oikein erotetusta sanasta annetaan yksi piste (1 piste) ja vää-
rästä tai vastaamatta jätetystä nolla pistettä (0 pistettä). Kokonaispistemäärä vaih-
telee välillä 0–214 pistettä.  
 
Luetun ymmärtämisen osatestit LY2–LY6 sisältävät kukin kaksi tieto- ja kaksi ker-
tomustekstiä, sekä niihin liittyvät 48 kysymystä. Testattava valitsee oikean vasta-
uksen neljästä samankaltaisesta vaihtoehdosta. Viisi erilaista kysymystyyppiä 
asettavat lukijalle erilaisia strategisia vaatimuksia; osaan kysymyksistä riittää yksit-
täisen virkkeen ymmärtäminen ja osa vaatii laajemman kokonaisuuden ymmärtä-
mistä ja tulkintojen tekemistä. Teksti on testattavan käytössä koko vastaamisen 
 ajan. Testit suositellaan tehtäväksi kahdella kerralla (tietotekstit ja kertomustekstit 
erikseen), jolloin testattavalla on kahden testin tekemiseen aikaa enimmillään 60 
minuuttia (oppitunti 45 minuuttia + välitunti 15 minuuttia). Jokaisesta oikeasta vas-
tauksesta annetaan yksi piste ja väärästä tai vastaamatta jätetystä nolla pistettä. 
Pääsääntönä on, että lapsi testataan hänen ikäänsä vastaavan luokkatason osa-
testeillä. Tulkinnassa suositellaan käyttämään tasoryhmänormeja. Tasoryhmätul-
kinnassa testattavan suoritus tulkitaan hänen ikäänsä vastaavan luokkatason 
normeilla, joissa saatu pistemäärä sijoittuu taosryhmiin 1–9. Vertailutaulukon avul-
la eri luokkien testipisteet voidaan muuntaa vastaamaan haluttua luokkatasoa ja 
tulkita sen luokan normien mukaan. Lapsella on vaikeuksia lukutaidossa, jos hän 
sijoittuu tasoryhmiin 1–3, tasoryhmät 4–6 vastaavat ikäryhmän keskitasoa, ja taso-
ryhmät 7–9 ovat yli ikäryhmän keskitason. Ala-asteen lukutesti on normitettu kun-
kin luokan maaliskuulle; jos arviointi tehdään muulloin kuin maaliskuussa, normi-
tiedot ovat vain suuntaa-antavia. Testauksen suorittaminen myöhemmin keväällä 
saattaa lähinnä yliarvioida lapsen lukutaidon tasoa. Jos testiä käytetään lapsilla, 
joiden äidinkielenä on muu kuin suomi, tämä huomioidaan testitulosten tulkinnas-
sa.     
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Children’s Communication Checklist–2 (CCC-2) on seulontamenetelmä, jonka 
tavoitteena on havaita pragmaattiset ongelmat sekä autismin kirjoon viittaavat 
käyttäytymisen piirteet (Bishop, 2003). Kyselyssä on 70 väittämää, jotka muodos-
tavat kymmenen osiota: A. Puhe, B. Syntaksi, C. Semantiikka, D. Koherenssi, E. 
Epäsopiva puhetapa, F. Stereotyyppinen kieli, G. Kontekstin käyttö, H. Ei-
kielellinen kommunikaatio, I. Sosiaaliset suhteet ja J. Mielenkiinnon kohteet. Neljä 
ensimmäistä osiota (A–D) arvioivat lapsen kielellisiä taitoja ja neljä seuraavaa (E–
H) kohdistuvat pragmaattisiin taitoihin. Kaksi viimeistä osiota (I–J) kartoittavat au-
tismin kirjon lapsille tyypillisiä käyttäytymispiirteitä. Viisi jokaisen osion kysymyksis-
tä käsittelee vaikeuksia (väittämät 1–50) ja kaksi vahvuuksia (väittämät 51–70) 
(Yliherva, 2011). Kysymykset ovat lomakkeessa satunnaisessa järjestyksessä. Ku-
takin väittämää arvioidaan skaalalla 0–3, jossa 0 tarkoittaa vähemmän kuin kerran 
viikossa tai ei koskaan, 1 tarkoittaa ainakin kerran viikossa, 2 tarkoittaa kerran tai 
kahdesti päivässä ja 3 tarkoittaa useita kertoja päivässä tai aina.  
 
CCC–2:n vastaukset pisteytetään käsikirjan (Bishop, 2003) ohjeiden mukaisesti 
raaka- ja standardipisteiksi sekä persentiileiksi lapsen iän perusteella. Pisteet las-
ketaan ensin osioittain (A–J), ja niiden perusteella on mahdollista laskea yleisen 
kommunikaation yhteispistemäärä (general communication composite, GCC) sekä 
sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeaman yhteispistemäärä (social interaction de-
viance composite, SIDC). GCC-pistemäärä kuvaa lapsen kielellisiä taitoja ja SIDC-
pistemäärä sosiaalista vuorovaikutusta. Niiden avulla on mahdollista määrittää 
lapsen vaikeuksien painopisteet, jotka voivat olla puhtaasti kielellisissä tai pääasi-
assa pragmattisissa taidoissa, ja joihin voi liittyä lisäksi autistisia piirteitä. GCC 
saadaan laskemalla yhteen osa-alueiden A–H standardipisteet. GCC-pistemäärä, 
joka jää alle 55 pisteen tarkoittaa, että lapsi kuuluu heikoimman 10 prosentin jouk-
koon. SIDC saadaan laskemalla yhteen osa-alueiden E, H, I ja J standardipisteet, 
ja summasta vähennetään osioiden A–D standardipisteiden summa. SIDC lähinnä 
täydentää arviota niissä tapauksissa, joissa GCC on alle 55. Tällöin sen avulla 
voidaan arvioida mahdollisten autististen piirteiden ilmenemistä. SIDC-
pistemäärää tarkastellaan myös siinä tapauksessa, jos se jää erittäin heikoksi, 
esimerkiksi alle -15, vaikka GCC-pistemäärä on yli 55. Tällainen ero on tyypillinen 
esimerkiksi aspergerin oireyhtymässä. Alle 55 pisteen jäävä GCC-
standardipistemäärä saattaa viitata myös kielelliseen erityisvaikeuteen, jos vuoro-
vaikutuksessa ei havaita selkeitä ongelmia. SLI-lapset saavat harvoin SIDC-
pistemääräksi alle nollan (0) (Väisänen ym., 2014).  
 
Persentiili kuvaa sitä, kuinka suuri prosentuaalinen osuus englantilaisen standra-
diaineiston lapsista on saanut vähintään saman pistemäärän (Bishop, 2003). 15 
persentiiliä ja sitä korkeammat tulokset tulkitaan normaaleiksi. Kommunikaation 
vaikeuksia voidaan pitää kliinisesti merkittävinä, jos lapsen pisteet jäävät alle vii-
den persentiilin vähintään kahdella osa-alueella. Autisminkirjon häiriötä voidaan 
epäillä, mikäli lapsen GCC-pisteet jäävät alle 55 ja lapsi saa pisteitä alle 6 persen-
tiilin osa-alueista sosiaaliset suhteet (I) ja mielenkiinnonkohteet (J). Myös tarkaste-
lemalla yksittäisiä osa-alueita voidaan saada hyödyllistä tietoa lapsen vahvuuksis-
ta ja vaikeuksista.  
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KYSELYLOMAKE VANHEMMILLE 
Kysymykset käsittelevät lapsenne koulumuotoa, koulusuoriutumista, tämänhetkisiä ja aiempia tukitoimia, 
kielellisiä taitoja, toverisuhteita sekä lapsen kiinnostusta erilaiseen tekemiseen. 
 
 
1. Lapsen nimi_________________________________________________________ 
 
2. Vastaajan suhde lapseen. Ympyröikää sopiva vaihtoehto. 
1. äiti 
2. isä 
3. muu huoltaja 
 
3. Lapsen koulun nimi__________________________________________________ 
 
4. Lapsen luokanopettajan nimi___________________________________________ 
 
5. Lapsen luokka-aste 
1. 4. luokka 
2. 5. luokka 
3. muu, mikä_______________________________________________________ 
 
6. Mikä on lapsenne koulumuoto? Ympyröikää sopiva vaihtoehto. 
1. Lapseni opiskelee tavallisella luokalla lähikoulussa. 
2. Lapseni opiskelee pienryhmässä lähikoulussa. 
3. Lapseni opiskelee pienryhmässä erityiskoulussa.  
4. Lapseni opiskelee jossain muualla, mis-
sä?__________________________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
7. Vastatkaa tähän kysymykseen, mikäli lapsenne koulumuoto on ollut aiemmin eri kuin tällä 
hetkellä. Muutoin voitte siirtyä kysymykseen 7. Mikä on ollut aiemmin lapsenne koulumuoto: 
1. tavallinen luokka lähikoulussa 
2. pienryhmä lähikoulussa  
3. pienryhmä erityiskoulussa 
4. muu, mikä?___________________________________________________________ 
 
8. Mikä on lapsenne oppimäärä koulussa? Ympyröikää sopiva vaihtoehto. 
1. Yleinen oppimäärä 
2. Yksilöllinen oppimäärä joidenkin aineiden osalta 
3. Yksilöllinen oppimäärä kaikkien aineiden osalta 
4. Yksilöllinen oppimäärä osittain toimi-alueittain 
 
9. Mikäli valitsitte edellisessä kysymyksessä vaihtoehdon 2, merkitkää tähän ne aineet, joiden 
oppimäärää lapsenne opiskelee yksilöllisenä opetuksena. 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
10. Mitä tukitoimia lapsellanne on koulussa? Ympyröikää kaikki sopivat vaihtoehdot. 
1. Pienryhmä 
2. Henkilökohtainen avustaja 
3. Luokkakohtainen avustaja 
4. Osa-aikainen henkilökohtainen avustaja 
5. Osa-aikainen luokkakohtainen avustaja 
6. Luokanopettaja on koulutukseltaan erityisopettaja 
 7. Oppilas saa tukiopetusta _______ tuntia viikossa (missä aineis-
sa?__________________________________________________________________________
__________) 
8. Oppilas saa yksilöllistä osa-aikaista erityisopetusta _______ tuntia viikossa 
9. Oppilas saa osa-aikaista erityisopetusta pienryhmässä _______ tuntia viikossa 
10. Oppilaalla on erityisiä oppimateriaaleja tai –välineitä käytössään (mi-
tä?__________________________________________________________________________
_____________) 
 
11. Onko lapsellanne tällä hetkellä koulussaan mielestänne riittävästi tukitoimia? 
1. Kyllä  
2. Ei 
 
12. Mikäli vastasitte edelliseen kysymykseen Ei mitä muita tukitoimia toivoisitte hänelle kouluun? 
1. Pienempi opetusryhmä kuin tällä hetkellä 
2. Henkilökohtainen avustaja 
3. Luokkakohtainen avustaja 
4. Erityisopetusta yksilöllisesti 
5. Erityisopetusta pienryhmässä 
6. Muuta, mitä?____________________________________________________________ 
7. En osaa sanoa.  
 
13. Kuinka lapsenne mielestänne viihtyy koulussa? 
1                    2                    3                    4                    5 
         hyvin                             huonosti 
 
14. Oletteko tyytyväinen lapsenne oppimistuloksiin? 
1. Kyllä 
2. En 
3. En osaa sanoa 
 
Seuraavat kysymykset käsittelevät lapsenne mahdollisia tutkimuskäyntejä esim. keskussairaalassa 
sekä lapsenne mahdollisia aiempia ja tämänhetkisiä terapioita ja päivähoitohistoriaa. 
 
15. Onko lapsenne ollut päivähoidossa kodin ulkopuolella alle kouluikäisenä? 
1. Kyllä, päiväkodissa 
2. Kyllä, perhepäivähoidossa 
3. Kyllä, jossain muualla, missä_____________________________________________________ 
4. Ei  
 
16. Vastatkaa tähän kysymykseen, mikäli lapsenne on ollut hoidossa päiväkodissa. Millaisessa 
ryhmässä lapsenne on ollut hoidossa? Ympyröikää kaikki sopivat vaihtoehdot ja arvioikaa ai-
kaväliä, jolloin lapsen hoito toteutui kyseisessä ryhmässä. 
1. Tavallinen päiväkotiryhmä _________________________________________________(esim. 
2–4v) 
2. Tavallinen päiväkotiryhmä, jossa lapsi on saanut erityistä yksilöllistä tukea_________________ 
3. Päiväkotiryhmä, jossa tavallista pienempi ryhmäkoko__________________________________ 
4. Integroitu erityisryhmä__________________________________________________________ 
5. Erityisryhmä__________________________________________________________________ 
6. Jokin muu, mikä_______________________________________________________________ 
 
17. Minkä ikäisenä lapsenne oli päivähoidossa?  
Päivähoidon alkaessa lapsi oli ________________ -vuotias (vuodet ja kuukaudet) ja päättyessä 
_______________________ -vuotias.  Mikäli lapsenne oli tällä välillä yli 2kk poissa päivähoidosta, 
merkitkää tähän poissaoloaika ______________________________________ (esim. 1v6kk). 
 
18. Kävikö lapsenne esikoulun? 
1. Kyllä 
2. Ei 
 
 19. Aloittiko lapsenne koulun samaan aikaan ikäistensä kanssa? 
1. Kyllä 
2. Ei 
 
20. Onko lapsenne tuplannut esikoulun tai jonkin luokan koulussa? 
1. Kyllä, esikoulun 
2. Kyllä, ___________ luokan 
3. Ei 
 
21. Onko lapsenne käynyt tämän kouluvuoden aikana kontrollikäynneillä keskussairaalassa ( 
esim. Lasten- ja Nuorten Sairaala, Foniatrinen poliklinikka) tai yksityisellä foniatrilla? Ympy-
röikää sopiva vaihtoehto. 
1. Kyllä, kontrollikäynti oli (missä/milloin) _____________________________________ 
2. Ei, mutta kontrollikäynti on suunniteltu (missä/milloin) __________________________ 
3. Ei, kontrollikäynnit on lopetettu. Viimeisin käynti oli (pvm)_______________________ 
4. En osaa sanoa 
 
22. Lapsenne on valittu tähän tutkimukseen mukaan, koska hänellä on ainakin aiemmin ollut kie-
lelliseen erityisvaikeuteen (dysfasiaan) viittaava diagnoosi (F80.2) lääkäriltä. Diagnoosit voivat 
kuitenkin kontrollikäyntien myötä muuttua ja niitä voidaan myös purkaa. Mikä diagnoosi 
lapsellanne on tällä hetkellä? (diagnoosi löytyy viimeisimmän lääkärinlausunnon aivan alusta tai 
lopusta, yleensä merkittynä DG ja numerosarja, usein lisänä myös sanallinen selitys.) 
 
1. Lapseni diagnoosi on nyt ______________________________________________ja se on an-
nettu (pvm)_________________________________________. 
2. Lapsellani ei ole enää diagnoosia, vanhat diagnoosit on purettu (pvm)_______________. 
3. En osaa sanoa. 
 
23. Mitä terapioita lapsellanne on ollut elämänsä aikana? Ympyröikää kaikki sopivat vaihtoeh-
dot. 
1. puheterapiaa 
2. toimintaterapiaa 
3. fysioterapiaa 
4. musiikkiterapiaa 
5. neuropsykologista kuntoutusta 
6. Muuta, mitä______________________________________________________________. 
 
24. Jos lapsellanne on ollut puheterapiaa, milloin se on toteutunut? 
1. Vain alle kouluiässä 
2. Alle kouluiässä ja alaluokilla 
3. Puheterapia jatkuu edelleen 
 
25. Onko lapsenne mielestänne saanut riittävästi puheterapiaa? 
1. Kyllä 
2. Ei 
3. En osaa sanoa 
 
26. Mitä terapioita lapsellanne on ollut tämän kouluvuoden aikana? Ympyröikää kaikki sopivat 
vaihtoehdot. Arvioikaa myös terapioiden kertamääriä ja ajanjaksoa, jolloin terapia on toteu-
tunut. 
1. Puheterapiaa________ kertaa, ____________________aikana 
2. Toimintaterapiaa, _______________ kertaa, ____________________aikana 
3. Fysioterapiaa, _______________________ kertaa, ________________aikana 
4. Musiikkiterapiaa, ______________________kertaa, _______________________aikana 
5. Neuropsykologista kuntoutusta, ____________________kertaa, ______________aikana 
6. Muuta, mitä?___________________________, ____________kertaa, _________aikana 
 
 
Seuraavat kysymykset käsittelevät lapsenne mahdollista puheterapiaa. Mikäli hän ei ole saanut kulu-
neen kouluvuoden aikana puheterapiaa, voitte siirtyä kysymykseen numero 23. 
  
27. Kuinka tiivistä lapsenne puheterapia on ollut kuluneen vuoden aikana? 
1. Viikoittaista 
2. Jaksoina tapahtuvaa, useampia jaksoja vuoden aikana 
3. Jaksoina tapahtuvaa, 1-2 lyhyttä jaksoa 
4. Satunnaista, seurantakäyntejä ja ohjausta 
 
28. Miten puheterapia on järjestetty 
1. Puheterapia toteutuu lapseni koulussa 
2. Puheterapia toteutuu polikliinisesti; vanhemmat vievät lapsen terapeutin luokse 
3. Osa puheterapiakäynneistä toteutuu lapseni koulussa, osa polikliinisesti 
4. Muulla tavalla, miten?_____________________________________________________ 
 
29. Oletteko tyytyväinen puheterapian toteutumisen järjestelyihin? 
1. Kyllä 
2. Ei, toivoisin_____________________________________________________________ 
 
30. Kuinka usein osallistutte lapsenne puheterapeuttisen kuntoutuksen suunnitteluun, toteutuk-
seen ja seurantaan seuraavilla tavoilla? Ympyröikää vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa osallis-
tumistanne. 
1= ei koskaan, 2= harvoin, 3= melko usein, 4= usein 
 
1. Kuljetan lasta puheterapiaan       1   2   3   4 
2. Osallistun lasta koskeviin kuntoutuskokouksiin     1   2   3   4 
3. Keskustelen lapsen kanssa puheterapian sisällöstä    1   2   3   4    
4. Keskustelen puheterapian sisällöistä ja tavoitteista puheterapeutin kanssa  1   2   3   4 
5. Harjoittelen puheterapiassa harjoiteltuja asioita lapseni kanssa kotona  1   2   3   4 
6. Ideoin itse lapseni kielellistä kehitystä edistäviä harjoituksia/tilanteita  1   2   3   4 
7. Kannustan lasta kielellisiä taitoja kartuttavien harrastusten pariin   1   2   3   4 
8. Pyrin vaikuttamaan puheterapian sisältöön     1   2   3   4   
9. Ehdotan puheterapeutille tapaamista terapian tavoitteiden tarkistamista varten 1   2   3   4 
 
 
Seuraavat kysymykset käsittelevät lapsenne suunmotoriikan kehitystä ja hänen kielellisiä taitojaan täl-
lä hetkellä. 
 
31. Onko lapsellanne tällä hetkellä mielestänne vaikeutta jossain seuraavista? 
 Ympyröikää kaikki vaikeutta tuottavat asiat 
1. Erilaisten ruoka-aineiden pureskelu 
2. Hampaiden harjaus 
3. Niistäminen 
4. Pillillä imeminen 
5. Puhaltaminen 
6. Jokin muu, mikä?_________________________________________________________ 
 
32. Millaista lapsenne puheen selkeys on tällä hetkellä? 
1. Vanhemmat ja vieraat saavat selvää. 
2. Vain vanhemmat saavat selvää. 
3. Usein epäselvää sekä vanhemmille että vieraille. 
 
33. Millaista lapsenne puheilmaisu on mielestänne muilta osin tällä hetkellä? Alla olevat väittämät 
kuvaavat vaikeuksia, joita lapsella saattaa olla. Ympyröikää kaikki vaihtoehdot, jotka kuvaa-
vat lastanne. 
1. Lapsen sanoissa on yksittäinen äännevirhe (R, S, L, K tai muu). 
2. Lapsen sanoissa on useita äännevirheitä. 
3. Lapsen sanoissa on tavujen tai äänteiden paikanvaihtumisia (esim. ”ovara” orava, ”katpeeni” 
kapteeni). 
4. Lapsi sanoo sanoja usein väärin. 
5. Lapsen sanavarasto on suppea. 
6. Lapsi ei löydä tarkoittamaansa sanaa, kuvailee usein asiaa (”se auringon värinen”) 
 7. Lapsi korvaa sanoja samalta kuulostavalla tai lähes samaa tarkoittavalla sanalla (esim. ”kou-
lin”= kaulin). 
8. Lapsen on vaikea oppia uusia sanoja (viikonpäivät, numerot, nimet). 
9. Lapsen kertova puhe ei ole monipuolista. 
10. Lapsen lauseet eivät ole yleensä yli 5-sanaisia. 
11. Lapsen on vaikea käyttää lauserakenteita oikein. 
12. Lapsella on vaikeutta sanojen taivutuksessa. 
13. Lapsen on vaikea selittää mitä hän tarkoittaa tai haluaa. 
14. Lapsen on vaikea pysyä aiheessa keskusteltaessa. 
15. Lapsen on vaikea puhua sujuvasti ja kangertelematta. 
16. Lapsen on vaikea tehdä kysymyksiä. 
17. Lapsen on vaikea keskustella, puhua vuorollaan ja kuunnella muita. 
18. Lapsi ei kerro tarinoita 
19. Lapsi ei hakeudu juttelemaan ja kertomaan asioista. 
20. Lapsi ei kerro vitsejä tai keksi sanaleikkejä. 
21. Lapsen on vaikea kertoa tunteistaan tai nimetä tunteita.  
 
34. Kuinka lapsenne ymmärtää puhetta tällä hetkellä? Alla olevat väittämät kuvaavat vaikeuksia, 
joita lapsella saattaa olla. Ympyröikää kaikki ne vaihtoehdot, jotka kuvaavat lastanne. 
1. Lapsi ei keskity ääneen lukemisen kuunteluun. 
2. Lapsen on usein vaikea ymmärtää ohjeita ja selityksiä.  
3. Lapsi kysyy usein ”mitä?” kun hänelle on puhuttu. 
4. Lapsi toimii kuulemastaan puheesta poimimansa yksittäisen sanan perusteella. 
5. Lapsi kuulee ja tulkitsee sanoja väärin. 
6. Lapsi ei jaksa kuunnella kauaa, toimii ennen kuin ohje on sanottu loppuun. 
7. Lapsella on vaikeutta ymmärtää esim. aikaan ja paikkaan liittyviä käsitteitä, kuten huomenna, 
ensi viikolla, välissä, joka toisena. 
8. Lapsella on vaikeutta erottaa puhetta hälyisessä ympäristössä. 
9. Lapsen on vaikea oppia uusien sanojen merkitystä ( esim. erotus, osamäärä, substantiivi, ilman-
suunta, maanosa). 
10. Lapsen on vaikea ymmärtää sanaleikkejä ja vitsejä 
 
35. Vastatkaa tähän kysymykseen, mikäli lapsenne on monikielinen. Kumpi lapsenne käyttämistä 
kielistä on tällä hetkellä mielestänne vahvempi? 
1. kotona puhuttu kieli (äidinkieli) 
2. suomen kieli 
3. yhtä vahvoja 
4. en osaa sanoa 
 
Seuraavat kysymykset kartoittavat lapsenne kiinnostusta erilaiseen tekemiseen. 
 
36. Kuinka usein lapsenne tekee kotona seuraavia asioita. Merkitkää rasti sopivaan aikaväliin. 
 
        Yli 2 tuntia  /  1-2 tuntia  /  alle 1 tuntia  /  muutaman kerran  /  harvemmin / ei lainkaan 
         päivässä         päivässä        päivässä           viikossa 
  
1. Leikkii leluilla   ________/ _______/ ________/ _______/ ________/ ______ 
2. Katselee kirjoja   ________/ _______/ ________/ _______/ ________/ ______ 
3. Lukee kirjoja   ________/ _______/ ________/ _______/ ________/ ______ 
4. Rakentelee   ________/ _______/ ________/ _______/ ________/ ______             
5. Piirtää, maalaa, askartelee  ________/ _______/ ________/ _______/ ________/ ______  
6. Pelaa noppa- ym. Pelejä  ________/ _______/ ________/ _______/ ________/ ______ 
7. Osallistuu kotiaskareisiin  
aikuisen kanssa   ________/ _______/ ________/ _______/ ________/ ______ 
8. Liikunnalliset leikit sisällä  ________/ _______/ ________/ _______/ ________/ ______ 
9. Liikunnalliset leikit ulkona ________/ _______/ ________/ _______/ ________/ ______ 
10. Satujen ja kertomusten kuuntelu  ________/ _______/ ________/ _______/ ________/ ______ 
11. Katsoo videoita                 ________/ _______/ ________/ _______/ ________/ ______ 
12. Katsoo tv-ohjelmia              ________/ _______/ ________/ _______/ ________/ ______ 
13. Pelaa videopelejä   ________/ _______/ ________/ _______/ ________/ ______ 
14. Pelaa tietokonepelejä  ________/ _______/ ________/ _______/ ________/ ______ 
 15. Tekee läksyjä   ________/ _______/ ________/ _______/ ________/ ______  
        
 
37. Onko lapsellanne koulussa ja kotipihalla perheen ulkopuolisia ystäviä? 
1. Kyllä, hänellä on paljon ystäviä sekä koulussa että kotipiirissä. 
2. Kyllä, hänellä on joitakin hyviä ystäviä (2-4). 
3. Kyllä, hänellä on yksi hyvä ystävä. 
4. Ei, hän viettää aikaa sisarusten kanssa. 
5. Ei, hän viettää aikaa yksin. 
 
38. Onko lapsenne mielestänne helppo tulla toimeen ikätovereidensa kanssa? 
1. Kyllä 
2. Ei, hän on ujo ja tarvitsee rohkaisua. 
3. Ei, leikit päättyvät usein riitaan. 
4. Ei, ________________________________________ 
 
39. Osaako lapsenne lukea? 
1. Kyllä, sujuvasti. 
2. Kyllä, tavuittain. 
3. Ei vielä osaa lukea. 
 
40. Lukeeko lapsenne säännöllisesti (muita kuin läksykirjoja)? 
1. Kyllä, hän lukee useita kertoja viikossa kirjoja tai lehtiä. 
2. Kyllä, hän lukee joskus (esim. kerran viikossa) kirjoja tai lehtiä. 
3. Ei, hän ei välitä lukemisesta. 
4. Jotain muuta, mitä?____________________________________________ 
 
41. Millaista lapsenne lukeminen mielestänne on? Ympyröikää kaikki sopivat vaihtoehdot. 
1. Sujuvaa. 
2. Hidasta. 
3. Virheetöntä. 
4. Tulee virheitä. 
5. Hän lukee ääneen. 
6. Hän lukee äänettömästi. 
7. Hän ymmärtää lukemansa. 
8. Hänellä on vaikeutta ymmärtää lukemansa. 
9. Muuta, mitä?____________________________________________________________ 
 
42. Ehtiikö lapsenne lukea vieraskielisten televisio-ohjelmien tekstitykset? 
1. Kyllä 
2. Osittain 
3. Ei 
 
43. Luetteko lapsellenne? 
1. Kyllä, lähes päivittäin. 
2. Kyllä, useita kertoja viikossa. 
3. Kyllä, noin kerran viikossa. 
4. Kyllä, harvemmin. 
5. En lainkaan. 
 
44. Tarvitseeko lapsenne apua läksyissään? Ympyröikää kaikki sopivat vaihtohehdot. 
1. Kyllä, hän tarvitsee apua ohjeiden lukemisessa. 
2. Kyllä, hän tarvitsee apua edetessään tehtävästä toiseen ja jaksaakseen tehtävät loppuun. 
3. Kyllä, hän tarvitsee apua vastausten merkitsemisessä. 
4. Kyllä, autan tarkistamalla tehtävät. 
5. Kyllä, hän tarvitsee apua vieraan kielen opettelussa. 
6. Ei, lapseni tekee läksynsä täysin itsenäisesti. 
 
45. Onko lapsellanne mielestänne yleensä sopivasti läksyjä? 
1. Kyllä 
 2. Ei, liikaa. 
3. Ei, liian vähän. 
 
46. Onko lapsellanne koulussa lempiainetta tai inhoaako hän jotain oppiainetta? 
1. Kyllä, hänen lempiaineensa on____________________________________________ ja hän in-
hoaa _____________________________________________________________. 
2. Ei, hän pitää yhtä paljon kaikista oppiaineista. 
 
47. Harrastaako lapsenne nyt mitään kodin ulkopuolella?  
1. Hänellä ei ole mitään säännöllistä harrastusta. 
2. Hän käy jumpassa. 
3. Hän käy taidekerhossa. 
4. Hän on yleisurheilukoulussa 
5. Hän käy tanssitunneilla. 
6. Hän pelaa urheiluseurassa seuraavaa peliä ____________________________________ 
7. Hän harrastaa urheiluseurassa seuraavaa lajia __________________________________ 
8. Hän soittaa seuraavaa instrumenttia __________________________________________ 
9. Jotain muuta, mitä? _______________________________________________________ 
 
48. Kuinka usein lapsenne harrastaa edellisessä kysymyksessä mahdollisesti merkitsemäänne 
harrastusta? Mikäli lapsellanne oli useampia harrastuksia, merkitkää rivin loppuun edellises-
tä kysymyksestä harrastusvaihtoehdon numero. 
Hän käy _____________ kertaa viikossa, ____________________ tuntia kerrallaan. 
Hän käy _____________ kertaa viikossa, ____________________ tuntia kerrallaan. 
 
49. Mitä muuta haluaisitte kertoa lapsenne kielellisistä taidoista, koulunkäynnistä tai opetuksen 
järjestelyistä tällä hetkellä? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
50. Miten arvelette lapsenne koulunkäynnin jatkuvan? (Oletteko luottavainen hyvän jatkon suhteen, 
huolettako oppiaineiden ja –tuntien määrän lisääntyminen tulevina vuosina, toivotteko tukea koulul-
ta johonkin oppiaineeseen………….) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Suuret kiitokset vastauksistanne! 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lähde: Isoaho, P. (2012). Kielellinen erityisvaikeus (SLI) ja sen kehitys ensimmäisinä kouluvuosina – Lasten 
kielellisen erityisvaikeuden vaikutuksesta oppimiseen peruskoulun 1.–3. luokilla. Väitöskirja. Helsingin yli-
opisto, lääketieteellinen tiedekunta. Kyselyä muokattu alkuperäisestä paremmin tähän tutkimukseen soveltu-
vaksi.  
 
 
 LIITE 10 
 
 
KYSELYLOMAKE OPETTAJALLE  
 
Kysymykset käsittelevät oppilaan koulumuotoa, tämänhetkisiä ja aiempia tukitoimia, kielellisiä taitoja sekä 
koulusuoriutumista.  
 
 
1. Oppilaan nimi_____________________________________________________________ 
 
2. Koulun nimi_______________________________________________________________ 
 
3. Oppilaan luokanopettajan koulutus ja valmistumisvuo-
si___________________________________________________________ 
 
4. Kuinka pitkään oppilas on ollut opetuksessanne?________________________________ 
 
5. Oppilaan tämänhetkinen koulumuoto? Ympyröikää sopivat vaihtoehdot. 
1. Oppilas opiskelee tavallisella luokalla lähikoulussa. 
2. Oppilas opiskelee pienryhmässä lähikoulussa. 
3. Oppilas opiskelee pienryhmässä erityiskoulussa. 
4. Oppilas opiskelee jossain muualla, mis-
sä?________________________________________________ 
 
6. Mikä on oppilaan oppimäärä koulussa? Ympyröikää sopiva vaihtoehto. 
1. Yleinen oppimäärä 
2. Yksilöllinen oppimäärä joidenkin oppiaineiden osalta 
3. Yksilöllinen oppimäärä kaikkien aineiden osalta 
4. Yksilöllinen oppimäärä osittain toiminta-alueittain 
 
7. Mikäli vastasitte edellisessä kysymyksessä vaihtoehdon 2, merkitkää tähän ne aineet, joiden 
oppimäärää oppilas opiskelee yksilöllisenä opetuksena. 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
8. Mitä tukitoimia oppilaalla on? Ympyröikää kaikki sopivat vaihtoehdot. 
1. Pienryhmä 
2. Henkilökohtainen avustaja 
3. Luokkakohtainen avustaja 
4. Osa-aikainen henkilökohtainen avustaja 
5. Osa-aikainen luokkakohtainen avustaja 
6. Luokanopettaja on koulutukseltaan erityisopettaja 
7. Oppilas saa tukiopetusta _______ tuntia viikossa (missä aineis-
sa?_________________________________________________________________________) 
8. Oppilas saa yksilöllistä osa-aikaista erityisopetusta _______ tuntia viikossa 
9. Oppilas saa osa-aikaista erityisopetusta pienryhmässä _______ tuntia viikossa 
10. Oppilaalla on erityisiä oppimateriaaleja tai –välineitä käytössään (mi-
tä?__________________________________________________________________________) 
 
9. Onko oppilaalla mielestänne riittävästi tukitoimia? 
1. Kyllä 
2. Ei 
 
10. Mikäli vastasitte edelliseen kysymykseen ei, mitä muita tukitoimia toivoisitte hänelle kouluun? 
1. Pienempi opetusryhmä kuin tällä hetkellä 
2. Henkilökohtainen avustaja 
 3. Luokkakohtainen avustaja 
4. Erityisopetusta yksilöllisesti 
5. Erityisopetusta pienryhmässä 
6. Muuta, mitä?____________________________________________________________ 
7. En osaa sanoa. 
 
11. Kuinka oppilas mielestänne viihtyy koulussa? 
1                    2                    3                    4                    5 
         hyvin                             huonosti 
 
12. Oletteko tyytyväinen oppilaan oppimistuloksiin? 
1. Kyllä 
2. Ei 
3. En osaa sanoa 
 
Seuraavat kysymykset käsittelevät oppilaan puheilmaisua ja hänen kielellisiä taitojaan tällä hetkellä. 
 
 
13. Millaista oppilaan puheen selkeys on tällä hetkellä? 
1. Puhe on selkeää ja siitä saa luokkatilanteissa hyvin selvää 
2. Opettajalla ja luokkatovereilla on joskus vaikeutta saada selvää puheesta 
3. Puhuu usein epäselvästi sekä opettajalle että luokkatovereille 
 
14. Millaista oppilaan puheilmaisu on mielestänne muilta osin tällä hetkellä? Alla olevat väittämät 
kuvaavat vaikeuksia, joita oppilaalla saattaa olla. Ympyröikää kaikki ne vaihtoehdot, jotka 
kuvaavat oppilasta. 
1. Oppilaan sanoissa on yksittäinen äännevirhe (R,S,L,K tai muu). 
2. Oppilaan sanoissa on useita äännevirheitä. 
3. Oppilaan sanoissa on tavujen tai äänteiden paikanvaihtumisia (esim. ovara, katpeeni). 
4. Oppilaan sanavarasto on suppea. 
5. Oppilas ei löydä tarkoittamaansa sanaa, kuvailee usein asiaa (”se auringon värinen”). 
6. Oppilas korvaa sanoja samalta kuulostavalla tai lähes samaa tarkoittavalla sanalla (esim. ”kou-
lin” = kaulin). 
7. Oppilaan on vaikea oppia uusia sanoja (viikonpäivät, numerot, nimet). 
8. Oppilaan kertova puhe ei ole monipuolista. 
9. Oppilaan lauseet eivät ole yleensä yli 5-sanaisia. 
10. Oppilaan on vaikea käyttää lauserakenteita oikein. 
11. Oppilaalla on vaikeutta sanojen taivutuksessa. 
12. Oppilaan on vaikea selittää mitä hän tarkoittaa tai haluaa. 
13. Oppilaan on vaikea pysyä aiheessa keskusteltaessa. 
14. Oppilaan on vaikea puhua sujuvasti ja kangertelematta. 
15. Oppilaan on vaikea tehdä kysymyksiä. 
16. Oppilaan on vaikea keskustella, puhua vuorollaan ja kuunnella muita. 
17. Oppilas ei hakeudu juttelemaan ja kertomaan asioista. 
18. Oppilas ei kerro vitsejä tai keksi sanaleikkejä. 
19. Oppilaan on vaikea kertoa tunteistaan tai nimetä tunteita. 
 
15. Kuinka oppilas ymmärtää puhetta tällä hetkellä? Alla olevat väittämät kuvaavat vaikeuksia, 
joita oppilaalla saattaa olla Ympyröikää kaikki ne vaihtoehdot, jotka kuvaavat oppilasta. 
1. Oppilas ei keskity ääneen lukemisen kuunteluun. 
2. Oppilaan on usein vaikea ymmärtää ohjeita ja selityksiä.  
3. Oppilas kysyy usein ”mitä?” kun hänelle on puhuttu. 
4. Oppilas toimii kuulemastaan puheesta poimimansa yksittäisen sanan perusteella. 
5. Oppilas kuulee ja tulkitsee sanoja väärin. 
6. Oppilas ei jaksa kuunnella kauaa, toimii ennen kuin ohje on sanottu loppuun. 
7. Oppilaalla on vaikeutta ymmärtää esim. aikaan ja paikkaan liittyviä käsitteitä, kuten huomenna, 
ensi viikolla, välissä, joka toisena. 
8. Oppilaalla on vaikeutta erottaa puhetta hälyisessä ympäristössä. 
9. Oppilaan on vaikea oppia uusien termien merkitystä ( esim. erotus, osamäärä, substantiivi, il-
mansuunta, maanosa). 
 10. Oppilaan on vaikea ymmärtää sanaleikkejä ja vitsejä. 
 
16. Mitkä seuraavista lukemiseen ja kirjoittamiseen liittyvistä taidoista oppilas mielestänne hallit-
see? Ympyröikää oikea vaihtoehto. K= kyllä, E= ei, EOS= en osaa sanoa 
1. Oppilas taivuttaa sanat oikein    K / E / EOS 
2. Oppilas nimeää kuulemansa sanan kaikki äänteet  K / E / EOS 
3. Oppilas erottelee äänteiden keston oikein  K / E / EOS 
4. Oppilas lukee sanoja     K / E / EOS 
5. Oppilas lukee lauseita     K / E / EOS 
6. Oppilas lukee tekstikappaleen ponnistelematta  K / E / EOS 
7. Oppilas lukee ääneti     K / E / EOS 
8. Oppilas ymmärtää lukemansa    K / E / EOS 
9. Oppilas kirjoittaa tavuja    K / E / EOS 
10. Oppilas kirjoittaa sanoja    K / E / EOS 
11. Oppilas kirjoittaa lauseita    K / E / EOS 
12. Oppilas kirjoittaa tarinoita sanelusta tai toistaen  K / E / EOS 
13. Oppilas kirjoittaa omia tarinoitaan   K / E / EOS 
 
 
17. Kuinka oppilas on mielestänne saavuttanut luokka-asteensa tavoitteet tähän mennessä (esim. 
3. luokalla alkanut vieras kieli, tietoaineiden aiempaa laajemmat sisällöt)?  Onko opiskeluun 
tarvittu apuvälineitä? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
18. Mitä muuta haluaisitte kertoa oppilaan kielellisistä taidoista, koulunkäynnistä ja opetusjärjes-
telyistä? 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Mikäli oppilas on saanut ryhmämuotoista tai henkilökohtaista osa-aikaista erityisopetusta, toivotaan 
erityisopetusta antaneen opettajan vastaavan seuraaviin kysymyksiin. 
 
Opettajan nimi:___________________________________________________________________ 
 
Opettajan koulutus ja valmistumisvuosi:_______________________________________________ 
 
19. Kuinka paljon osa-aikaista erityisopetusta oppilas on saanut kouluvuoden aikana? Arvioikaa 
toteutunutta erityisopetuksen määrää. 
1. Henkilökohtaista eritysopetusta _______________ tuntia 
2. Ryhmämuotoista erityisopetusta ______________ tuntia 
 
20. Mikä on ollut osa-aikaisen erityisopetuksen sisältönä? Ympyröikää kaikki sopivat vaihtoehdot 
ja merkitkää kolme (3) tärkeintä aihealuetta numeroin 1/2/3.  
1. Artikulaatioharjoitukset 
2. Kielellisen tietoisuuden vahvistaminen 
3. Tavutuksen harjoittelu 
4. Kirjoittamisen harjoittelu/ käsiala 
5. Kirjoittamisen harjoittelu/ äänteen kestojen merkitseminen 
6. Kirjoittamisen harjoittelu/ oikeinkirjoitussäännöt 
7. Nimikkeiden mieleen painaminen/ kirjain- ja numeromerkkien opettelu 
 8. Luetun ymmärtämisen harjoittelu 
9. Lukunopeuden lisäämisen harjoittelu 
10. Joku muu, mikä?_________________________________________________________ 
 
 
Mikäli oppilaalle on tehty ALLU-testejä koulussa lähiaikoina, merkitkää tähän tehtyjen osioiden tu-
lokset sekä testin päivämäärä.  
 
ALLU: 
Tekninen lukutaito TL4 A tai B (ympyröi)  _______p.  ___.___.201__ 
Tekninen lukutaito TL5 A tai B (ympyröi)  _______p.  ___.___.201__ 
 
Luetun ymmärtäminen LY4:1 Kasvien valontarve _______p.  ___.___.201__ 
Luetun ymmärtäminen LY4:2 Ruokaohje  _______p.  ___.___.201__ 
Luetun ymmärtäminen LY4:3 Henkilökuvaus _______p.  ___.___.201__ 
Luetun ymmärtäminen LY4:4 Turhat tavarat  _______p.  ___.___.201__ 
 
Luetun ymmärtäminen LY5:1 Kasvien valontarve _______p.  ___.___.201__ 
Luetun ymmärtäminen LY5:2 Toimintaohje  _______p.  ___.___.201__ 
Luetun ymmärtäminen LY5:3 Maalivahti  _______p.  ___.___.201__ 
Luetun ymmärtäminen LY5:4 Kaupunkitarina _______p.  ___.___.201__ 
 
 
 
 
Mikäli oppilaalle ei ole tehty ALLU-testejä, mutta ne tullaan tekemään kevään 2015 aikana, merkitkää 
tähän suunniteltu ajankohta tai arvio siitä ___________________________________________. 
 
 
 
 
Suuret kiitokset vastauksistanne! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lähde: Isoaho, P. (2012). Kielellinen erityisvaikeus (SLI) ja sen kehitys ensimmäisinä kouluvuosina – Lasten 
kielellisen erityisvaikeuden vaikutuksesta oppimiseen peruskoulun 1.–3. luokilla. Väitöskirja. Helsingin yli-
opisto, lääketieteellinen tiedekunta. Kyselyä muokattu alkuperäisestä paremmin tähän tutkimukseen soveltu-
vaksi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
LIITE 11 
 
17D on geneerinen 17-ulotteinen terveyteen liittyvän elämänlaadun mittari (engl. 
Health Related Quality of Life, HRQoL) (Apajasalo ym., 1996). Jokainen ulottu-
vuus jakautuu viiteen tasoon (paras taso=1, huonoin taso=5), joista tutkittava valit-
see senhetkistä terveydentilaansa parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Lisäksi vas-
tauksista voidaan laskea 17D-mittarin omaa arvotusalgoritmia käyttämällä koko-
naiselämänlaatua kuvaava elämänlaatuindeksi (maksimi pistemäärä on 1=ei on-
gelmia missään ulottuvuudessa, minimi 0=kuollut). Ulottuvuudet ovat näkö, kuulo, 
liikuntakyky, hengittäminen, nukkuminen, syöminen, eritystoiminta, vaivat ja oireet, 
puhe, koulu ja harrastukset, ystävät, ulkonäkö, keskittyminen, oppiminen ja muisti, 
energisyys, ahdistuneisuus ja masentuneisuus. Lomakkeessa jokaista ulottuvuutta 
havainnollistaa piirroskuva.  
 
  
 
 
  
 
 LIITE 12 
 
Tutkittavien NSN-testssä tekemät virheet (ei-korjatut ja itsekorjatut yhteensä) ja normiai-
neiston keskiarvot (ka), hajonnat (sd) ja vaihteluvälit (vv). Vähintään -1.25sd ikätason kes-
kiarvosta jäävät tulokset on korostettu punaisella.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 LIITE 13 
 
Tutkittava Yks2 
1 olipa kerran tuhma bussi (ää)     
2 kuski (ää) halusi korjata tuhmam bussin    
3 tuhma bussi päätti karata     
4 tuhma bussi (ää virne- ää) ajoi junan lähellä     
5 ne virnisteli toisilleen       
6 ja sitten bussi jatkoi matkaa      
7 ja juna meni tunneliin       
8 bussi (ää) törmäsi poliisiin      
9 ja poliisi sanoi (ää) pysähdy bussi     
10 tuhma bussi ei välittänyt (ää)    
11 se sanoi että (ei jaksa ei jak-) bussi ei jaksa (ää) enään ajaa tiellä 
12 hän hyppäsi aidan yli       
13 ja hän törmäsi (ää) lehmään      
14 ja lehmä sanoi ammuu en usko silmiäni    
15 bussi näki (ve-) vettä       
16 hän yritti pysähtyä mutta ei osannut (ää) käyttää jarruja (ää)   
17 bussi meni veteen ja juuttui mutaan    
18 kuski (ää) tilasi nosturin nostamaan takas tiälle    
19 ja (ää) tää kuski ajoi taas bussilla tiälle   
 
Tutkittava Mon1  
1 Olipa kerran tyhmä bussi      
2 ja sen kuljettaja halusi korjata bussi    
3 (mutta bus-) mutta tyhmä bussi karkas    
4 (bussi mm) tyhmä bussi halus ottaa kilpailun junan kaa   
5 (mutta) mutta juna meni tunnelin alle    
6 ja tyhmä bussi jatkoi matkaa     
7 tyhmä bussi näki poliisia      
8 ja sit se huudahti stop     
9 mutta bussi ei välittäny      
10 sitä ei kiinnostanu      
11 se jatkoi matkaa ja hyppäs aidan yli ja näki lehmä joka sanoi sille 
ammuu 
12 (Sitten bussi) sitten bussi alko ajaa veden päälle   
13 mutta se ei osannu jarruttaa     
14 ja sit se putosi mutaan      
15 ja kuljettaja löysi sen      
16 ja kuljettaja vei sen autotielle  
  
Tutkittava Mon2 
1 olipa kerran tuhma bussi       
[Hmm muistivikoja liikaa mä vaan muistan olipa kerran tuhma bussi en mi-
tään muuta]  
2 (öö) kuljettaja korjasi bussin       
3 ja bussi (kar-) karkasi (öö)      
4 sitten kun bussi näki junan ja bussi ja juna irvisteli he (aga- aga-) 
ajoivat kilpaa   
5 mutta se loppu heti koska juna meni tunneliin      
6 ja bussi meni (kau-) kylään että näkisi junan     
7 (ja poliisi) ja poliisi puhalsi pilliä ja sano pysähdy    
[Eiks täs oo toista sivuu] 
8 Bussi mietti että en jaksa (mennä) mennä tielle ja pomppasi aidan yli  
9 ja bussi näki lehmäj       
10 ja lehmä sanoi ammuu (öö) ei voi olla totta     
11 Kun bussi näki (l-) lammikon bussi yritti pysähtyä mutta ei tienny mi-
ten pysähtyä  
12 Sitten kuljettaja näki bussin missä se oj ja soitti sitten nosturin 
korjaamaan ja viemään sen tielle        
  
   
 
 
 
